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PRÉFACE 


Les  auteurs  de  ce  traité  ont  voulu  mettre  entre  les  mains  des 
étudiants  un  ouvrage  d’anatomie,  à  la  fois  précis  et  complet  dans 
la  mesure  possible.  Ils  se  sont  efforcés  de  présenter  Y  Anatomie 
humaine ,  telle  queTont  faite  les  travaux  modernes. 

Les  divers  chapitres  de  ce  traité  sont  disposés  dans  un  ordre  qui 
a  paru  plus  logique  que  l'ordre  ordinairement  adopté.  Par  exem¬ 
ple  ;  des  notions  générales  d'embryologie  sont  en  tête  de  l’ouvrage, 
et  chaque  chapitre  est  précédé  de  l'exposé  embryologique  des  tis¬ 
sus,  systèmes  ou  organes  qui  y  sont  traités.  La  raison  de  cette 
disposition  nouvelle  est  facile  à  saisir  :  l’étude  des  premières 
phases  devant  précéder  l’étude  de  l'être  complètement  développé. 
De  plus,  les  descriptions  anatomiques  malaisées  à  comprendre, 
difficiles  à  retenir,  seront  plus  facilement  comprises  et  retenues 
à  la  lumière  du  développement  embryologique  qui  commande  la 
nature,  la  disposition,  les  rapports  des  éléments  et  des  parties. 
—  On  ne  retient  guère  ce  que  l’on  n'a  pu  comprendre  et  c'est  une 
mauvaise  méthode  de  s’adresser  à  la  mémoire  sans  passer  par  la 
voie  de  la  raison. 

Il  n'est  guère  d’anatomiste  à  l’heure  actuelle  qui  ne  se  déclare 
partisan  convaincu  du  transformisme;  par  contre,  on  n’en  trouve 
guère  qui  conforment  leur  langage  à  la  conviction  scientifique 
proclamée.  Les  auteurs  du  présent  traité  se  sont  efforcés  de  con¬ 
former  la  langue  anatomique  aux  doctrines  évolutives  univer¬ 
sellement  adoptées. 
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N’étant  point  convaincus  que  chaque  organe  de  l'économie  hu¬ 
maine  est  façonné  pour  tel  ou  tel  Lut,  persuadés,  au  contraire»  que 
les  organes  sont  subordonnés  dans  leur  forme  et  dans  leur  struc¬ 
ture  à  la  fonction  qu’ils  accomplissent,  en  d’autres  termes  que  la 
fonction  fait  V organe ,  ils  ont  cherché  à  éviter  la  vieille  formule, 
«  cet  organe  est  fait  pour  cette  fonction,  ceci  est  là  pour  cela  »,  for¬ 
mule  que  Fon  retrouve  à  chaque  page  de  tous  les  livres  d’anato¬ 
mie.  même  les  plus  récents.  La  réforme  est  d’importance  ;  il  se 
trouve  par  surcroît  qu’elle  est  riche  de  conséquences,  car  si  Fon 
veut  remplacer  le  «  pour  »  traditionnel»  on  est  obligé  de  chercher 
le  «  parce  que  ».  —  On  le  trouve  quelquefois. 

L’anatomie  comparée  et  l’embryologie  expliquent  Fanatomie 
normale  et  l’anatomie  anormale  de  l’homme  :  d  où  la  nécessité 
absolue  de  recourir  à  ces  sciences.  Les  auteurs  Font  fait  dans  la 
mesure  indispensable  sans  perdre  de  vue  le  but  principal  de  Fmu  - 
vrc  :  exposer  et  faire  comprendre  à  des  médecins  Fanatomie  de 
l’homme. 

L’anatomie  humaine  est  l'élude  de  l’homme  au  repos  :  le  cada¬ 
vre»  toujours  plus  ou  moins  déformé,  n’est  qu’un  moyen,  une 
nécessité,  pour  s’élever  à  la  compréhension  de  l’ôlre  vivant  :  il 
faut  donc,  en  écrivant  l’anatomie,  restituer  la  forme,  animer  le 
cadavre. 

Les  maîtres  de  tout  temps  ont  insisté  sur  cette  vérité,  banale  à 
l’heure  actuelle  :  Fanatomie  est  la  base  principale  de  (oute  méde¬ 
cine;  il  faut  ajouter,  et  de  toute  philosophie.  L  anatomie  de  dissec¬ 
tion,  la  plus  intelligible  et  la  plus  applicable  parce  qu’elle  est  à 
l’échelle  de  nos  sens,  doit  surtout  être  familière  au  médecin.  Quoi 
qu’on  fasse,  pour  concevoir  et  établir  la  science  de  guérir,  il  faut 
l’étude  du  corps  humain  :  c’est  la  machine  que  nous  avons  mission 
d’entretenir  et  de  réparer.  La  médecine  n’est  point  chose  contem¬ 
plative  ;  elle  est  de  son  essence  agissante  et  bienfaitrice. 


L’Ostéologie  est  la  base  de  l'instruction  anatomique  indispensable  tant  au 
médecin  qu’au  chirurgien.  De  toutes  les  parties  de  l'anatomie  il  n’en  est  pas  de 
plus  importante;  je  crois  bien  qu’il  n’en  est  pas  qui  présente  plus  de  difficultés. 
En  revanche,  la  connaissance  précise  de  l’ostéologie  facilite  étrangement  la  com¬ 
préhension  de  toutes  les  autres  parties  :  qui  sait  bien  ses  os  a  déjà  presque 
appris  muscles,  et  articulations. 
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Pénétré  de  cette  vérité,  par  une  pratique  déjà  longue  de  l’enseignement,  j’ai 
accordé  à  ce  livre  du  traité  une  grande  importance.  Les  dessins  ont  été  mul¬ 
tipliés  dans  une  proportion  inusitée  jusqu’à  ce  jour.  De  ces  planches,  la  très 
grande  majorité  est  originelle  :  elles  ont  été  dessinées  dans  mon  laboratoire  par 
des  artistes  dont  l’éloge  n’est  plus  àfaire  :  je  remercie  particulièrement  M.  Edouard 
Cuyer,  qui  a  bien  voulu  me  donner  tout  te  temps  que  lui  laissaient  ses  tra¬ 
vaux.  M.  Leuba  nous  a  apporté  un  concours  précieux  dont  je  lui  suis  recon¬ 
naissant. 

Les  planches  destinées  à  figurer  les  insertions  musculaires  ont  été  l’objet 
d’une  attention  particulière  ;  je  dois  prévenir  que  tous  ces  dessins  représentent 
un  type  moyen,  établi  après  que  chaque  insertion  eût  été  contrôlée  un  grand 
nombre  de  fois.  Trouvant  que  les  lignes  ponctuées,  employées  jusqu  à  ce  jour 
sont  peu  distinctes  et  difficiles  à  suivre,  je  les  ai  remplacées  par  des  plaques 
rouges,  dans  lesquelles  une  teinte  plus  foncée  marque  l’insertion  des  parties 
tendineuses.  Deux  de  mes  élèves,  MM.  Friteau  et  Juvara,  externes  des  hôpi¬ 
taux,  ont  été  pour  moi,  dans  cette  partie  de  la  besogne,  de  véritables  colla¬ 
borateurs.  Ils  m’ont  encore  été  d’un  grand  secours  pour  1  étude  des  os  anor¬ 
maux  dont  j’ai  pu  réunir,  grâce  à  M.  Tramond,  une  très  riche  collection,  depuis 
que  je  suis  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine. 

11  ne  m’appartient  pas  de  juger  ici  des  dessins  qui  sont  ce  que  j’ai  voulu  qu’ils 
fussent  ;  mais  je  tiens  à  constater  qu’ils  ont  été  reproduits  avec  la  plus  parfaite 
*  exactitude  par  d’habiles  photograveurs,  MM.  Rougeron,  Vignerot  et  Cie. 


Paul  Poirier. 
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DÉFINITION,  POSITION  ET  DIVISIONS  DE  L’ANATOMIE 


V Anatomie  (de  àvarÉpav,  couper,  disséquer)  a  pour  objet  l’étude  statique 
des  êtres  organisés. 

Avant  de  commencer  l’étude  d’une  science,  il  est  très  utile  d  en  avoir  une  vue. 
d’ensemble  pour  se  rendre  compte  de  sa  position  par  rapport  aux  autres  connais¬ 
sances  humaines,  de  son  étendue,  de  ses  relations  avec  les  sciences  voisines,  de 
sa  portée  philosophique  et  pratique. 

Méconnaître  l’utilité  d’idées  générales  concernant  les  rapports  des  sciences 
entre  elles,  ce  serait  agir  comme  un  explorateur  qui  se  cantonnerait  dansl  étude 
d’un  pays  sans  vouloir  se  préoccuper  de  la  situation  de  ce  pays,  de  ses  rapports 
géographiques  et  cosmographiques;  ce  serait  s’exposer  à  ne  pas  voir,  à  ne  pas 
comprendre  les  faits  les  plus  visibles,  les  plus  intelligibles  et  les  plus  importants. 
Le  défaut  de  vues  générales  peut  être  un  obstacle  même  à  l’investigation  des 
menus  faits,  à  l’analyse  aussi  bien  qu’à  la  synthèse.  II  peut  entraver  de  toutes 
façons  les  progrès  d’une  science.  C’est  en  grande  partie  ce  défaut  qui  a  fait  con¬ 
sidérer  Y  Anatomie  humaine  comme  étant  à  peu  près  achevée,  alors  qu’elle  en 
est  encore  à  sa  période  de  début  ;  c’est  lui  aussi  qui  a  fait  regarder  les  variations 
infinies  du  corps  humain  comme  des  détails  sans  importance  ou  des  «jeux de 
la  Nature  »,  alors  que  leur  connaissance  est  au  contraire  du  plus  haut  intérêt 
au  point  de  vue  de  la  science  pure  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  des  applica¬ 
tions  pratiques;  c’est  enün  ce  défaut  qui  a  fait  classer  1  anatomie  humaine 
parmi  les  «  sciences  accessoires  »  (!),  dans  le  programme  des  études  médicales, 
alors  qu’elle  doit  y  figurer  au  contraire  comme  la  science  fondamentale,  sans  la 
connaissance  approfondie  de  laquelle  il  ne  peut  plus  y  avoir  aujourd  hui  de  mé¬ 
decin  digne  du  titre  de  docteur. 

Pour  se  faire  une  idée  bien  nette  de  la  position  de  l’Anatomie  et  de  ses  deux 
principales  divisions,  il  faut  l’envisager  dans  la  classification  naturelle  des 

sciences. 

Il  existe  deux  séries  de  sciences  qui  se  complètent  mutuellement  et  qui  ne 
sont  l’œuvre  d’aucun  classificateur,  car  elles  se  sont  formées,  on  peut  le  dire, 
spontanément,  en  vertu  de  la  double  façon  dont  la  nature  se  présente  à  I  esprit 
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humain  r  sous  la  forme  de  phénomènes  et  sous  la  forme  (hêtres  q u i  nous  appa¬ 
raissent  connue  Je  substratum  des  phénomènes. 

P sciences  genet aies  ou  abstraites  s  occupent  (les  phénomènes  considérés 
en  eux-mèmes  pour  en  découvrir  l’enchaînement  et  les  lois.  Chacune  d’elles  suit 
un  mente  ordre  de  phénomènes  chez  tous  les  êtres  quelconques  (pu  le  présentent. 
Ces  sciences,  rangées  d’après  leur  degré  de  généralité  décroissante  et  de  com¬ 
plexité  croissante  (A.  Comte),  sont  ;  la  Mathématique,  la  Physique,  la  Chimie, 
la  Biologie  et  la  Sociologie. 

L es  sciences  particulières  ou  concrètes  étudient  monographiquement  les  dif¬ 
férents  êtres  considérés  en  eux-mêmes  afin  dmconnaître  le  plus  complètement 
possible  chacun  de  c es  êtres  indivis  avec  lesquels  nous  sommes  en  rapport  et 
sur  lesquels  nous  avons  à  agir.  Chacune  de  ces  sciences  suit  dans  une  catégorie 
d êtres  les  phénomènes  de  toute  sorte  qui  sc  présentent  dans  cette  catégorie.  Ces 
sciences  sont  :  F  Astronomie  concrète,  la  Météorologie,  la  Géologie,  la  Géogra¬ 
phie,  la  Minéralogie,  la  Botanique  et  la  Zoologie. 

T/ Anatomie  rentre  dans  chacune  de  ces  deux  séries  de  sciences  .*  elle  se  ratta¬ 
che  à  la  Biologie,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  à  la  Botanique  et  à  îa  Zoologie. 

La  Biologie  s  occupe  dos  faits  de  toute  sorte  que  présentent  les  êtres  organi¬ 
sés  dans  le  but  d’en  découvrir  Fenchalnement  et  les  lois.  Elle  se  divise  en  deux 
parties  :  V Anatomie ,  qui  étudie  les  faits  d’ordre  statique,  et  la  Physiologie  qui 
étudié  les  faits  d  ordre  dynamique.  Le  domaine  de  l’Anatomie  comprend  la 
structure,  la  formelle  développement  des  êtres  organises  et  de  leurs  différentes 
parties. 

La  Botanique  et  la  Zoologie  étudient  respectivement  les  végétaux  et  les  ani¬ 
maux  pour  arriver  à  la  connaissance  complète  de  ces  êtres»  Elles  les  décrivent 
par  conséquent  au  triple  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  sociologi¬ 
que.  Ces  deux  sciences  sont  essentiellement  descriptives.  Elles  fournissent  à  la 
Biologie  et  à  la  Sociologie  des  faits  dont  ces  dernières  sciences  recherchent  les 
lois.  Suivant  qu’on  l’envisage  dans  la  Biologie,  science  générale,  on  dans  la 
Zoologie,  science  particulière,  l’Anatomie  diffère,  comme  ces  deux  scienee*s,  dans 
son  but  et  dans  sa  méthode. 

Envisagée  comme  branche  de  la  Biologie,  l’anatomie  ne  s’attache  pas  à  dé- 
cnie  des  eties,  mais  des  faits  qu  clic  suit  partout  ou  elle  les  rencontre  dans  la 
série,  groupant  ces  faits  en  plus  ou  moins  grand  nombre  suivant  ses  besoins 
et  les  comparant  entre  eux.  C’est  Yanatomie  comparée ,  ou  mieux  compa¬ 
rative. 

Comme  division  de  la  Zoologie,  Fanatûmîe  s’attache  au  contraire  à  la  des- 
ci  i ption  des  animaux  dans  1  unique  but  de  connaître  ceux-ci,  et  sans  s’occuper 
de  1  explication  des  faits  constates  séparément  dans  chaque  espèce,  explication 
qui  exige  toujours  des  comparaisons  méthodiques  entre  un  certain  nombre 
d’espèces  :  c’est  Yanatomie  descriptive . 


te 


Ainsi  la  classification  des  sciences  nous  aide  à  caractériser  et  n  différencier  plus  complé¬ 
ment  qu'on  no  le  fait  d'habitude  l'Anatomie  descriptive  et  l'Anatomie  comparative  Ces 
deux  dénominations  indiquent  seulement  des  méthodes  différentes.  D’après  ce  qui  précède 
on  pourrait  aussi  bien  appeler  l’anatoniic  descriptive  des  animaux  Anatomie  zoologique, 
et  I  Anatomie  comparative,  Anatomie  biologique,  en  considérant  la  différent  dn  buts  qu  el¬ 
les  poursuivent,  La  première  pourrait  encore  être  appelée  Anatomie  concrète  parce  au’tdie 
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envisage  toujours  les  faits  dans  une  espèce  ou  dans  une  autre  ;  la  seconde  pourrait  être 
encore  appelée-  Anatomie  abstraite  parce  qu’elle  étudie  les  faits  en  eux-mêmes. 

C’est  par  suite  de  l’insuffisance  des  notions  de  ce  genre  que  se  produit  encore  très  sou¬ 
vent,  malgré  les  protestations  d’anatomistes  illustres  (Gegenbaur,  Traité  d’anatomie  com¬ 
parée),  une  confusion  regrettable  entre  l’Anatomie  comparée  ou  comparative  et  l’Anatomie 
des  animaux  autres  que  l'Homme,  comme  si  la  description  anatomique  de  l’espèce  humaine 
était  d’un  autre  ordre  que  celle  d’une  espèce  quelconque  et  comme  si  la  description  succes¬ 
sive  d’espèces  différentes,  même  accompagnée  de  la  mention  de  leurs  différences,  avait 
quelque  analogie  avec  l’Anatomie  comparée. 

Cette  confusion  provient  précisément  de  ce  que  l'on  a  trop  exclusivement  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  la  différence  des  méthodes  employées  par  l’Anatomie  descriptive  sans  insister  sur 
la  différence  de  leurs  buts.  Il  est  arrivé  alors  que  l’on  a  cru  faire  de  l’Anatomie  comparée 
par  le  seul  fait  que  l’on  faisait  des  comparaisons  anatomiques.  Et  il  est  certain  que  cela 
peut  arriver  sans  sortir  de  l’Anatomie  descriptive  :  par  exemple  quand  on  énumère  les  dif¬ 
férences.  sexuelles  dans  l’espèce  humaine,  on  fait  bien  une  véritable  comparaison  entre 
l’homme  et  la  femme,  et  l’on  a  vainement  allégué  que  les  comparaisons  de  ce  genre  sont 
de  simples  rapprochements.  Mais  ces  comparaisons  sont  faites  au  point  de  vue  de  l’étude 
des  êtres  et  non  au  point  de  vue  de  l’étude  de  phénomènes  considérés  en  eux-mêmes,  et 
ce  dernier  point  de  vue  contribue  à  caractériser  l’anatomie  comparative  ou  biologique  ainsi 
qu’on  l’a  vu  plus  haut. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  moins  certain  de  l’on  décrit  en  Anatomie  comparée  à  chaque 
instant.il  est  bien  rare,  en  effet,  que  les  matériaux  fournis  par  l’Anatomie  descriptive  soient 
suffisamment  nombreux  ou  suffisamment  appropriés  aux  multiples  et  systématiques  rappro¬ 
chements  de  l’Anatomie  comparée  pour  que  l’on  ne  soit  pas  obligé,  lorsqu’on  se  propose  d’ex¬ 
pliquer  un  fait,  de  compléter  sa  description,  de  la  refaire  suivant  des  vues  nouvelles  et  de 
décrire  d’autres  faits  à  côté,  souvent  inconnus,  dont  on  a  besoin  popr  les  rapprocher  de 
celui-là.  Il  s'ensuit  que  l’on  décrit  alors  des  faits  anatomiques  sans  sortir  pourtant  de  l’Ana¬ 
tomie  comparative  parce  que  le  but  poursuivi  n’est  pas  de  décrire  des  êtres,  mais  bien 
d’expliquer  des  faits  biologiques.  La  confusion  de  Y  Anatomie  zoologique  avec  l’ Anatomie 
comparée  s’explique  donc  facilement,  mais  ne  sera  plus  commise  si  l’on  tient  compte  des 
considérations  précédentes. 

De  ce  que  l’Anatomie  comparée  envisage  spécialement  comme  but  l’explication  des  faits 
et  non  la  connaissance  des  êtres,  il  n’en  résulte  pas  qu’elle  se  désintéresse  des  êtres  eux- 
mêmes  chez  lesquels  se  produisent  les  faits.  Il  arrive  même  que  des  recherches  compara¬ 
tives  sur  un  fait  anatomique  sont  entreprises  sous  l’influence  du  désir  de  mieux  con¬ 
naître  un  certain  être  chez  lequel  on  a  constaté  le  fait  :  mais  les  recherches  entreprises 
seront  faites  suivant  une  méthode  différente  de  celle  de  l’Anatomie  descriptive  et  dans  le 
but  immédiat  d’expliquer  un  fait.  L’explication  une  fois  trouvée  n’en  constitue  pas  moins 
un  progrès  dans  la  connaissance  de  l’être  plus  spécialement  visé,  comme  aussi  des  autres 
êtres  chez  lesquels  existe  le  fait  expliqué. 


L'anatomie  descriptive  et  l’anatomie  comparée  se  complètent  et  s’entr’aident 
mutuellement,  mais  c’est  surtout  celle-ci  qui  contribue  à  l’avancement  de  la 
science,  car,  d’une  part,  l’on  ne  décrit  bien  que  ce  que  l’on  comprend,  et, 
d’autre  part,  ce  sont  surtout  les  faits  expliqués  qui  constituent  à  proprement 
parler  la  science. 

V anatomie  transcendante  ou  philosophique,  abstraction  faite  des  élucu¬ 
brations  métaphysiques  pour  lesquelles  il  ne  saurait  y  avoir  de  place  dans 
aucune  science,  n’est  autre  chose  qu’une  partie  de  l’anatomie  comparée  oü 
comparative,  comprenant  les  recherches  et  les  données  qui  ont  le  plus  d’éten¬ 
due  ou  de  portée. 

Pour  arriver  à  comprendre,  à  classer,  à  prévoir  les  faits  dont  elle  s’occupe, 
l’anatomie  comparée  applique  sa  méthode  de  mille  façons  diverses  qui  dépen¬ 
dent  de  la  sagacité  de  l’investigateur,  mais  il  s’agit  toujours  de  suivre  un 
même  fait  dans  différentes  espèces,  dans  les  races,  dans  les  sexes,  dans  les  caté* 
gories  d’individus  quelconques  placées  dans  des  conditions  différentes,  aux 
diverses  phases  du  développement,  à  l’état  sain  ou  pathologique)  à  l’état  normal 
ou  anormal,  et  au  besoin  dans  des  conditions  artificielles.  G  est  à  1  anatomiste  de 
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combiner  ses  observations  et  de  coordonner  les  éléments  d’appréciation  dont  il 
dispose  de  la  façon  la  plus  favorable  à  la  solution  de  chaque  problème,  de  sup¬ 
pléer  a  leur  insuffisance,  d  apercevoir  et  d  éviter  toutes  les  causes  d’erreur  qui 
le  menacent  dans  l’observation  des  faits  et  dans  leur  interprétation.  Il  doit 
presque  toujours  se  livrer  à  une  critique  ordinairement  très  ardue  des  travaux 
antérieurs,  et  être  suffisamment  familiarisé  en  outre  avec  les  procédés  descrip- 
iifs.  En  somme,  les  recherches  d’anatomie  comparative  sont  toujours  difficiles 
et  longues,  mais  ieurattrait  est  une  compensation  pour  celui  qui  les  entreprend, 
surtout  lorsqu'il  s’agît  d’expliquer  des  faits  anthropologiques,  d’acquérir  et 
d’accroître  la  connaissance  de  soi-même  et  de  scs  semblables. 

Uest  principalement  parla  considération  dos  fonctions  des  parties  du  corps  étudiées  que 
|  anatomie  comparative  est  gui  de  o  dans  ses  combinaisons.  C’est  dans  la  physiologie  que 
les  laits  anatomiques  puisent  leur  signification.  Il  on  était  ainsi  déjà  lorsqu’on  regardait 
l’organe  comme  étant  créé  pour  accomplir  une  certaine  fonction  et  il  ne  s’agissait  alors  que 
de  découvrir  des  relations  anatomo-physiologiques  réglées  une  fois  pour  toutes.  L’horizon 
s  est  singulièrement  agrandi  de  ce  côte  depuis  qu’il  est  devenu  évident  pour  tout  anato¬ 
miste  que  l’organe  est  créé  par  sa  fonction  même,  par  voie  de  modifications  graduelles 
Cetto  vérité  est  à  la  hase  de  la  théorie  transformiste  et  sert  en  quelque  sorte  de  boussole  en 
anatomie  comparative.  Lamarck  nous  a  appris  à  chercher  dans  les  variations  des  fonctions 
1  explication  des  variations  organiques  et  a  chercher  dans  dos  conditions  extérieures  aux 
organismes  les  causes  des  variations  fonctionnelles.  Darwin  a  montré,  d’autre  part,  ia  puis¬ 
sance  de  la  sélection  naturelle  comme  cause  do  transformations  organiques.  Et*  l’on  est 
arrivé  à  considérer  en  définitive  la  formation  des  espèces  comme  un  fait  absolument  ana¬ 
logue  à  la  formation  des  races.  Le  champ  de  l'anatomie  comparative  se  trouve  considéra¬ 
blement  agrandi  par  la  conception  transformiste. 

On  peut  envisager  les  transformations  successives  des  êtres  et  de  leurs  parties  consti¬ 
tuantes  non  seulement  dans  le  développement  de  l’individu,  ou  développement  onlogénique, 
mais  encoie  dans  le  développement  phylogénique  ou  de  l’espèce.  A  l’hérédité  directe  ûi  ata¬ 
vique  rapprochée  des  caractères  anatomiques,  s’ajoute  la  possibilité  d’une  transmission  ata- 
vique  lointaine  de  caractères  ou  même  d’organes  disparus  du  type  actuel  de  l’espèce.  On 
comprend  alors  la  véritable  signification  de  ces  organes  inutiles,  rudimentaires  et  parfois 
meme  bien  développés  quoique  mutiles,  de  ces  anomalies  si  fréquentes,  dont  l’étude  pa¬ 
raissait,  il  y  a  peu  d’années,  dénuée  d’intérêt.  Tout  cela  commence  à  nous  apparaître 
comme  des  vestiges  d’états  antérieurs  et  concourt  avec  la  paléontologie  à  nous  mettre  sur 
la  voie  de  la  filiation  des  espèces  actuelles. 

L  étude  des  états  successifs  par  lesquels  passe  un  animal  depuis  le  début  de 
sa  formation  jusqu  à  sa  mort  constitue  Y  Anatomie  du  développement  dont 
1  Embryologie  est  une  partie.  Au  point  de  vue  de  Tanatomie  comparative,  la 
connaissance  de  l’état  typique  a  chaque  âge  sert  à  l’explication  d’une  foule  de 
caractères  individuels,  souvent  très  importants  au  point  de  vue  physiologique, 
et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  arrêts  ou  des  excès  de  développements  par  rap¬ 
port  au  développement  typique.  —  La  Tératologie  est  une  autre  division  de  l’a¬ 
natomie,  qui  concerne  les  monstruosités  ou  déviations  du  type  spécifique.  C’est 
1  embryologie  surtout  qui  contribue  à  l’explication  des  faits  tératologiques  en 
montrant  qu  ils  résultent  de  la  persistance  d’une  phase  embryonnaire  du  déve¬ 
loppement  normal  ou  en  indiquant  à  quelle  phase  normale  de  ce  développement 
s  est  produite  la  déviation  dont  on  cherche  ia  cause.  L’embryologie  appuie  aussi 
fortement  la  doctiine  transformiste  puisqu  elle  montre  1  embryon  humain,  par 
exemple,  passant  par  une  série  de  transformations  qui  semble  résumer  la  phy¬ 
logénie  ou  généalogie  de  l’espèce. 

Comme  l’ensemble  de  l’anatomie,  l’embryologie  et  la  tératologie  peuvent  être 
descriptivesou  comparatives  suivant  qu’il  s’agit  de  décrire  simplement  des  faits 
ou  d’en  chercher  l’explication  et  les  lois* 
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Voici  maintenant  quelques  autres  divisions  importantes  de  l’anatomie  faites 
à  différents  point  de  vue  : 

\J  Anatomie  anormale  comprend  la  tératologie  et  aussi  l’étude  des  particulari¬ 
tés  irrégulières  pouvant  être  considérées  non  seulement  comme  s’écartant  de  la 
règle  générale,  mais  encore  comme  troublant  plus  ou  moins  la  règle  et  comme 
étant  plus  ou  moins  désavantageuses.  Ces  particularités  sont  souvent  appelées 
des  anomalies  bien  que  le  terme  anomal  ne  soit  pas  en  réalité  synonyme  d’a- 
normal  ;  mais  il  est  vrai  que  la  distinction  est  difficile  à  établir  avec  précision. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  confusion  sur  ce  point  est  complète  pratiquement. 
On  donne  le  nom  d 'anomalies  à  toutes  les  monstruosités  et  en  même  temps  à 
des  variations  qui  s’écartent  de  la  moyenne  sans  être  pour  cela  irrégulières.  Il 
y  a  des  anomalies  qui  sont  dites  avec  raison  régressives  ou  réversives  parce 
qu’elles  rappellent  des  dispositions  normales  chez  des  espèces  ou  des  races  moins 
élevées  dans  la  série,  et  parce  qu’elles  sont  même  considérées  comme  des  faits 
d’atavisme  et  de  retour  vers  un  état  antérieur  et  inférieur  dans  l’évolution  de 
l’espèce.  Mais  on  parle  aussi  d 'anomalies  progressives,  constituées  par  des  ca¬ 
ractères  de  perfectionnement ,  ou  supposées  telles,  que  leur  rareté  seule  fait 
classer  parmi  les  anomalies.  11  y  a  sur  ces  divers  points  des  réformes  à  faire 
dans  la  nomenclature  anatomique,  dont  l’imperfection  actuelle  provient  de  ce 
que  l’on  s’est  occupé  jusqu’ici,  presque  exclusivement,  en  anatomie  descriptive, 
de  décrire  des  types  généraux  plus  ou  moins  abstraits  en  négligeant  les  innom¬ 
brables  variations  englobées  dans  ces  types  virtuels. 


Les  caractères  individuels  qui  ne  correspondent  pas  au  type  de  la  catégorie  envisagée 
ne  sont  point  pour  ce  seul  fait  des  anomalies.  Autour  de  l’état  moyen  ou  typique  dont  les 
représentants' doivent  former  dans  chaque  catégorie  le  groupe  le  plus  nombreux,  il  existe 
d’autres  états  qui  s’en  écartent  plus  ou  moins  jusqu’à,  une  certaine  limite  au-dessus  et  au- 
dessous.  En  règle  générale,  on  doit  ranger  dans  l’anatomie  normale,  tout  au  moins,  l’étude 
de  toutes  les  variations  comprises  entre  les  limites  de  ce  que  l’on  appelle,  en  statistique, 
«  l’écart  probable  » . 

L’anatomie  anormale  est  en  contact  et  se  confond  surdivers  points  avec  Y  ana¬ 
tomie  pathologique,  ou  étude  des  altérations  morbides  des  organismes.  Ce  sont 
là  des  points  de  vue  plutôt  que  desdivisions,  embrassant  l’anatomie  tout  entière, 
et  qu’il  suffit  d’indiquer  pour  faire  entrevoir  à  l’étudiant  en  médecine,  en  même 
temps  que  l’immense  portée  de  la  science  anatomique,  la  nécessité  pour  lui  de 
ne  point  considérer  comme  accessoire  l’étude  de  l’anatomie  descriptive  et  nor¬ 
male  de  l’homme,  qui  doit  servir  de  base,  non  seulement  à  ses  études  de  physio¬ 
logie  normale,  mais  encore  à  ses  études  pathologiques  et  cliniques. 


Il  existe  un  certain  nombre  de  divisions  de  l’anatomie  établies  d’après  les 
parties  du  corps  étudiées.  Ces  parties  sont  des  éléments  anatomiques  ou  des 
principes  immédiats  qui  entrent  dans  la  composition  des  fisses  et  des  humeurs. 
Chaque  tissu,  envisagé  dans  l’ensemble  du  corps,  constitue  un  système .  Les 
différents  systèmes  s’associent  entre  eux  en  plus  ou  moins  grand  nombre  etdans 
des  proportions  variables  pour  former  les  organes.  Une  réunion  d’organes  asso¬ 
ciés  servant  à  une  fonction  plus  générale  que  celle  de  chacun  d’eux  forme  un 
appareil. 


On  a  donné  le  nom  A anatomie  générale  à  l’étude  des  parties  élémentaires 
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île  I  organisme,  et  le  nom  (V histologie  spécialement  à  Pétude  des  tissus  et  des 
humeurs  entrant  dans  la  composition  du  corps.  On  nomme  ostëologia  Pétude 
du  système  osseux  ou  des  os  considérés  séparément;  la  squelettologie  étudie 
plutôt  [  ensemble  du  squelette  ou  des  régions  du  squelette.  Les  autres  divisions 
de  ce  groupe  sont  Vaut  h eologîe,  la  myologie,  Y  angéiologic ,  la  neurologie, 
la  spïa n eh nologic ,  etc. 

Lu  dernier  groupe  de  divisions  envisage  Panaïomle  au  point  do  vue  des  di¬ 
verses  applications  qu’elle  est  susceptible  de  recevoir.  Il  y  a  Yanatomie  médi¬ 
cale  et  V  anatomie  chirurgicale,  dont  la  fusion  constitue  Y  anatomie  mëdico* 
chirurgicale.  C’est  Panatomie  tout  entière  envisagée  au  point  de  vue  de  ses 
applications  a  la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  l’hygiène  ;  sa  partie  la  plus 
spéciale  est  Yanatomie  topographique  ou  des  régions . 

H  v  a  Yanatomie  vétérinaire  qui  est  Panatomie  médicô-chirurgicate  des  ani¬ 
maux,  et  plus  spécialement  des  animaux  domestiques. 

Il  y  a  Yanatomie  des  formes  extérieures ,  ou  anatomie  des  peintres  et  des 
sculpteurs. 

Le  nombre  des  divisions  de  ce  groupe  s’accroîtra  probablement  lorsqu’on 
comprendra  mieux  que  Panatomie  humaine  comporte  des  applications,  non 
seulement  à  Part  de  prévenir  les  maladies  et  de  les  guérir,  mais  encore  à  tous 
les  arts  qui  ont  pour  but  la  direction  des  hommes:  de  même  qu’il  existe  un 
ensemble  d’arts  ou  d’applications  scientifiques  constituant  la  zootechnie,  de 
même  il  doit  exister  une  anthropotechnie ,  à  laquelle  l’anatomie  humaine  doit 
apporter  évidemment  une  contribution  fondamentale. 

G  est  a  Part  médical  que  Panatomie  fournît  les  applications  les  plus  immé¬ 
diates.  À  ce  titre,  et  aussi  en  vertu  de  la  part  prépondérante  qu'ont  prises  les 
médecins  aux  progrès  de  Panatomie  humaine,  c’est  ajuste  titre  que  cette  science 
est  appelée  une  science  médicale.  Cela  n’empêche  pas  que  les  arts  anthropo- 
techniques  antres  que  la  médecine,  c’est-à-dire  l’hvgiène,  la  morale,  le  droit, 
1  éducation  et  même  la  politique,  aient  besoin  eux  aussi  de  s’appuyer  sur  la 
connaissance  anatomique  des  êtres  à  la  direction  desquels  ils  sont  aiîeetés.  Il 
est  vrai  que  ces  arts  ont  à  s’inspirer  plus  directement  de  la  physiologie  humaine, 
et  plus  spécialement  de  la  psychologie,  branche  de  la  physiologie. 

Mais  peut-on,  sans  connaissances  anatomiques  sérieuses,  acquérir  une  compétence  vrai¬ 
ment  scientifique  en  physiologie,  et  devenir  capable  de  discerner  la  vérité,  dans  ia  multi¬ 
tude  dos  questions  de  psychologie  désormais  soustraites  à  la  métaphysique  ?  Sans  doute, 
il  faut  se  garder  de  suivre  dans  leurs  excès  fantaisistes  la  phrénologie  de  Dali  et  SpuivJieirn, 
ot  aussi  les  néo-phrénoîogues  qui  se  sont  imaginé  trouver  clans  ia  conformation  des  crimi¬ 
nels  Triplication  du  crime.  II  n’on  est  pas  moins  vrai  que  les  innombrables  variétés  qui 
existent  dans  les  aptitudes  humaines  sont  étroitement  liées  aux  variétés  de  conformation 
et  que  ces  variétés  entrent  pour  une  part  considérable  dans  le  déterminisme  des  actes. 

Mais  les  aptitudes  sont-elles  modifiables  elles-mêmes  sous  l'influence  du  milieu,  si  bien 
que  des  individus  originellement  conformés  île  la  môme  façon  pourront  accomplir  les  actes 
les  plus  divers  et  même  les  plus  opposés  quant  à  la  valeur  morale  et  sociale?  (Voir  L.  Ma¬ 
nouvrier,  Les  aptitudes  et  les  actes,  Revue  scientifique,  1891). 

Sî  l’anatomie  humaine  est  la  base  de  la  connaissance  de  l’homme,  elle  ne 
constitue  pas  cette  connaissance  tout  entière,  qui  est  l’objet  (Tune  science 
pins  complexe,  Y  anthropologie .  L  anthropologie  est  une  partie  de  la  zoologie. 
Comme  toutes  les  sciences  qui  ontpourbut  la  connaissance  particulière  et  eom- 
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plète  d’une  classe  d’êtres,  elle  a  pour  objet  l’étude  complète  des  êtres  humains, 
et  doit  envisager  par  conséquent  ces  êtres  au  triple  point  de  vue  anatomique, 
physio-psychologique  et  sociologique.  C’est  la  condition  nécessaire  d’une  con¬ 
naissance  complète,  et  c’est  cette  connaissance  complète  qui  est  la  raison  d’être 
de  l’anthropologie.  Qu’il  s’agisse  du  type  humain  considéré  en  général  ou  bien 
des  variations  quelconques  de  ce  type  général,  l’anatomie  humaine  descrip¬ 
tive  est  entièrement  de  l’anthropologie  pure. 

Si  les  variations  normales  du  corps  humain  tiennent  encore  peu  de  place  dans  nos  traités 
classiques  d’anatomie  humaine,  destinés  plus  spécialement  aux  étudiants  en  médecine,  c’est 
surtout  parce  quelles  sont  encore  très  peu  connues.  A  mesure  que  leur  étude  progressera 
davantage,  on  comprendra  de  mieux  en  mieux  le  haut  intérêt  qu'elles  présentent,  même 
au  point  de  vue  des  applications  médicales  qui,  on  vient  de  le  voir,  ne  sont  pas  les  seules 
que  comporte  l’anatomie  humaine. 
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§  1.  —  DÉFINITIONS  ET  SOMMAIRE 
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Tout  être  vivant,  dès  sa  production,  s’accroît,  change  de  forme  et  parfait  son 
organisation,  évoluant  vers  un  individu  de  taille  plus  considérable,  de  forme 
plus  compliquée  et  d’organisation  plus  parfaite,  qui  est  dit  adulte  et  qui  dès 
lors  a  Fixé  en  lui  les  caractères  de  l’un  des  types  actuellement  existants.  Tandis 
que  l 'anatomie  se  propose  l’examen  des  dispositions  établies  chez  l’adulte, 
l’étude  des  transformations  subies  par  l’être  en  cours  d’évolution  pour  atteindre 
un  type  déterminé  s’appelle  Y ontogénie  (genèse  de  l’être). 

Dans  les  premières  phases  du  développement  ontogénique  qui  sont  les  plus 
rapidement  parcourues,  bien  que  ce  soient  celles  où  l’accroissement  est  le  plus 
considérable  et  les  métamorphoses  les  plus  profondes,  le  germe,  souvent  ren¬ 
fermé  dans  des  enveloppes  protectrices  que  lui  constitue  l’œuf  où  il  s’est  formé, 
ou  bien  la  mère  qui  l’a  produit,  prend  le  nom  d 'embryon  que  lui  valent  ses 
enveloppes,  h' embryogénie  est  l’étude  de  ces  premières  phases  de  l’ontogénie. 
L’embryon  possède  alors  un  certain  nombre  d’organes  primordiaux,  aux  dépens 
desquels  se  constitueront,  avec  leurs  linéaments  essentiels,  les  organes  défi¬ 
nitifs  de  l’adulte,  dans  leur  seconde  période  ontogénique  que  l’on  peut,  assez 
artificiellement  d’ailleurs,  distinguer  de  la  première,  et  dont  l’étude  forme  l’or- 
ganogénie .  Pendant  cette  période,  l’embryon  conquiert,  si  l’on  veut,  la  dignité 
de  fœtus .  A  l’éclosion  ou  à  la  naissance,  quand  le  fœtus  sortant  de  l’œuf  ou  du 
sein  maternel  vient  au  monde,  il  n’a  parcouru  qu’use  partie  de  son  évolution, 
la  plus  importante,  il  est  vrai,  mais  d’ailleurs  variable  selon  les  cas  ;  pour 
atteindre  l’état  adulte,  le  jeune  être  doit  employer  encore  les  débuts  de  sa  vie 
post-fœtale,  sinon  à  acquérir  de  nouveaux  organes,  du  moins  à  accroître  ceux 
qui  existent  déjà  et  à  modifier  leur  forme  et  leurs  rapports.  Cette  phase  de  jeu- 
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nesst*,  qui  marque  l'achèvement  de  Révolution  ontogénique,  peut  être  étudiée 
comme  ontogénie  post-embryonnaire  ou  post-foetale* 

Lu  distinction  de  ces  périodes  est  d’ailleurs  tout  artificielle.  Ni  la  formation 
complète  des  organes  primordiaux  de  l’embryon,  qui  se  produit  à  un  moment 
variable  de  révolution,  ni  ta  naissance  ou  réclusion,  qui  correspondent  à  des 
degrés  d’organisation  variables  suivant  les  cas,  ne  peuvent  servir  de  points 
rigoureusement  ilxcsde  démarcation.  Toutefois,  la  naissance  ou  l'éclosion,  faisant 
véritablement  époque  dans  l'existence  de  l’individu,  ontpermisde  réunir  l’étude 
des  deux  périodes  embryogénique  et  organogénique  sous  la  dénomination  corn- 
embryologie f  dénomination  que,  par  extension  et  abus  de  langage,  on 
faisait  synonyme  d’ontogénie,  sans  prendre  garde  que,  pour  iégitimer.eeltejsyno- 
nymie,  il  avait  fallu  englober  dans  l’embryologie  le  développement  post-fœtal. 

Nous  emploierons  dans  son  sens  le  plus  restreint  le  terme  d’embryologie,  en 
te  limitant  à  la  connaissance  des  premiers  stades  de  l'ontogénie,  c’est-à-dire  de 
ta  période  embryogénique  que  nous  décrirons  dans  la  présente  introduction. 

La  constitution  primordiale  de  l’embryon  une  fois  connue,  l'examen  du  déve¬ 
loppement  de  chaque  appareil,  de  chaque  organe,  pendant  les  périodes  fœtale 
et  post-fœtale,  sera  reporté  au  début  de  chaque  chapit  re  anatomique  correspon¬ 
dant,  de  façon  à  pouvoir  réaliser,  depuis  cette  constitution  primordiale  prise 
comme  point  de  départ,  l'histoire  continue  du  développement  des  appareils  et 
des  organes,  qui  doit  mener  sans  secousse,  sauf  où  des  hiatus  existent  encore 
clans  l’état  de  nos  connaissances,  à  la  compréhension  des  dispositions  définitives. 

En  face  de  l’ontogénie  sc  place  la  phylogénie  qui  est  la  genèse  des  phylums, 
c’est-à-dire  des  groupes  naturels,  quelles  que  soient  retendue  et  l'importance 
numérique  de  ces  groupes,  qu’ils  soient  des  espèces,  des  genres,  des  familles  ou 
des  ordres.  Tout  groupe  d’êtres  vivants  descend,  en  commun  avec  un  ou  plusieurs 
groupes  voisins,  d’un  ancêtre  de  forme  habituellement  plus  simple  et  d’organi¬ 
sation  moins  parfaite,  et  résume  en  lui  les  traits  d’organisation  essentiels  de 
l’ancêtre  actuellement  disparu.  Tandis  que  Yanalomie  comparée  (et  la  paléon¬ 
tologie)  étudient  les  organismes  animaux  vivants  ou  éteints  de  nos  jours  et  les 
répartissent  en  groupes  en  les  comparant,  la  phylogénie  cherche  à  donner 
comme  base  à  ce  groupement  l’histoire  généalogique  des  organismes  à  travers 
les  âges. 

Or,  il  est  d’observation  ancienne  déjà  que  les  différents  stades  A,  B,  G,  1), 
K,  etc.,  parcourus  dans  l’ontogénie  d’un  animai  H  d’organisation  complexe  et 
perfectionnée,  tel  que  l’homme,  reproduisent  la  forme  et  les  dispositions  ana¬ 
tomiques  d’une  série  d’organismes  A’,  fV,  C',  D',  E\  etc.,  plus  simples  et  moins 
parfaits  que  H  ;  de  telle  sorte  qu’on  peut  dire  que  si,  dans  la  série  animale, 
D' représente  un  poisson,  chaque  homme  à  un  moment  de  son  évolution  pas¬ 
sera  par  un  stade  poisson.  Les  organismes  À’,  B’,  etc,,  peuvent  alors  passer  soit 
pour  les  ancêtres  successifs  desquels  H  est  descendu,  soit  pour  des  êtres  con¬ 
temporains  de  ces  ancêtres  et  voisins  d’eux  par  leur  organisation.  Ce  fait  a  été 
érigé  à  la  hauteur  d’un  principe  biogênètique  que  l’on  a  exprimé  dans  celte 
saisissante  formule  :  «  l 'ontogénie  est  une  récapitulation  abrégée  et  incom¬ 
plète  de  la  phylogénie  ». 

Tout  organe  qui,  dans  l'ontogénie  d’un  être  supérieur,  aboutit  à  reproduire 
l’image  d'un  organe  existant  chez  un  être  que  son  organisation  inférieure  dé- 
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signe  comme  l’ ancêtre  possible  de  la  souche  du  premier,  est  dit  palingénétique. 
L’ensemble  des  processus  ontogéniques  donnant  lieu  à  des  organes  palmgé- 
nétiques,  et  répétant  ainsi  ce  qui  se  passait  auparavant  dans  le  monde  animal, 
est  la  palingenèse  ou  genèse  par  répétition  (iràXtv,  nouveau). 

Tout  organe,  au  contraire,  qui  n’apparaît  pas  dans  l’ontogénie  avec  ce  carac¬ 
tère  de  copie,  est  considéré  comme  s’étant  produit  sous  l’influence  de  conditions 
nouvelles  d’existence  pour  l’être  vivant  ou  le  groupe  d’êtres,  par  adaptation  a 
ces  nouvelles  conditions  ;  il  est  alors  qualifié  de  cœno génétique.  L’ensemble  des 
phénomènes  ontogéniques  aboutissant  à  des  organes  cœnogénétiques  est  la  cœ- 
nogenèse  ou  genèse  sur  de  nouveaux  faits  (xoi voç,  nouveau). 

La  palingenèse  et  la  cœnogenèse  sont  respectivement  la  manifestation  de  deux 
facteurs  qui,  après  avoir  fait  ce  qu’elle  est  l’organisation  actuelle  des  animaux, 
pourvoient  au  maintien  de  cette  organisation  et  la  dirigent  dans  l’avenir:  l 'hé¬ 
rédité  et  la  variabilité .  L’hérédité  tend  au  maintien  du  statu  quo  ante,  du  type 
primitif  de  constitution,  dans  lequel  au  contraire  la  variabilité  apporte  d’inces¬ 
santes  modifications,  soit  en  introduisant  dans  le  développement  des  processus 
pour  ainsi  dire  inédits,  et  en  créant  des  organes  nouveaux,  soit  en  falsifiant  les 
processus  anciens  et  en  déformant  les  organes  transmis  héréditairement.  De  la 
concurrence  de  ces  deux  facteurs  résultent  l’équilibre  de  chaque  forme  animale 
actuellement  vivante  et  l’harmonie  dans  l’ensemble  du  règne. 

Dans  le  plan  général  du  développement  du  vertébré,  se  retrouvent  à  chaque 
pas  des  exemples  de  l’influence  de  l’un  et  l’autre  facteur.  Ainsi,  il  est  une  pé¬ 
riode  précoce  de  l’ontogénie  des  vertébrés  où  l’on  retrouve,  avec  une  significa¬ 
tion  phylogénétique  indéniable,  une  forme  embryonnaire,  la  gastrula *  dont 
l’organisation  reproduit  fidèlement  celle,  très  répandue  jadis,  que  l’on  désigne 
en  phylogénie  sous  le  nom  de  gastræa  et  qui  s’est  maintenue  chez  les  animaux 
inférieurs  actuels',  les  Ilydroméduses.  La  reproduction  de  cette  forme,  presque 
exacte  et  véritablement  palingénétique  dans  l’ontogénie  des  vertèbres  inférieurs, 
est  altérée  chez  les  vertébrés  supérieurs  par  des  phénomènes  cœnogénétiques 
dus  à  la  variabilité,  qui  ont  consisté  en  l’apparition  dans  l’œuf  de  matériaux 
de  réserve,  de  «  vitellus  »,  troublant  la  pureté  du  type  primitif.  —  Plus  tard  en¬ 
core,  dans  l’ontogénie  des  vertébrés,  apparaît  la  reproduction  d’une  organisa¬ 
tion  ancestrale  qui  existait  chez  les  protovertébrés  et  qu’on  retrouve  actuelle¬ 
ment  dans  l’embranchement  des  vers,  voisin  de  celui  des  protovertébres  disparus. 
Les  protovertébrés,  en  effet,  comme  les  vers  actuels,  avaient  le  corps  partage 
en  segments  ou  anneaux,  placés  les  uns  derrière  les  autres,  et  appelés  des  me- 
tamères .  Chaque  métamère  comprenait  un  tronçon  de  système  nerveux,  de  tube 
digestif,  etc.,  pareil  à  ceux  que  renfermaient  les  métamères  précédent  et  sui¬ 
vant;  les  différents  organes  étaient  donc,  à  l’intérieur  d’un  métamère,  eux 
aussi  partagés  en  segments  pareils  les  uns  aux  autres,  eux  aussi  metamerises. 
Le  terme  à1  Homo dy nantie  consacre  cette  ressemblance  des  segments,  qui  son 
dits  par  conséquent  homodynames.  Les  vertébrés  les  plus  inférieurs,  les  p  us 
voisins  de  la  souche  primitive,  et  ressentant  le  plus  directement  les  effets  de 
l’hérédité,  offrent  encore  dans  leur  développement  ontogémque  et  meme  a  1  état 
adulte  l’image  de  cette  disposition  ancestrale.  Chez  les  vertebres  supérieurs,  au 
contraire,  que  l’influence  de  l’hérédité  n’atteint  plus  que  de  très  loin  et  d  une 

façon  affaiblie,  c’est  seulement  dans  les  premières  périodes  de  l’on togeme  que  on 
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retrouve  cette  organisation  ancienne  ;  et  à  l'état  adulte,  ce  sont  certaines  régions 

7 ;ZS  °U  mtme  06  “e  "T1  qUC  quelîues  orS“es  qui  en  portent  encore  la  trace. 

par  sï tôt Se’nreT6!  7  ^  la  PiuPart  ttes  WSanes  onl  «">' 

Lréditilreme  1  -P  utaleille,lt  il  1  arrangement  métamérique  qui  leur  était 

veauv  i  -3ant d  la  variabilité,  ontpris  des  caractères  nou- 

eaux,  d  ordre  adaptationnel  et  eœnogénétique.  -  C'est  encore  âl’hérédité  qu'il 

,1,  organes  placés  à  droite  et  a  gauche  du  plan  médian  du  corps,  deux  or- 

étanT  «Iraetérisée  T^’ ^  ref,S6mblent  el  soat  hûm°ty piques ,  cette  ressemblance 

contraire  parait  dueVune  .  L’aPParition  des  organes  impairs  au 

héréditaire  alteration  eœnogénétique  de  la  symétrie  bilatérale 

télüés  ^nretrouve111,  étufant  comparativement  les  organes  de  différents  ver- 
sembhnee  lo  în  ’  801,3  !«»  deformations  causées  par  la  variabilité,  une  res¬ 
ou  même  a  '  a'r°  d°ux  orSanes  appartenant  à  des  espèces  différentes 

sur  u  e,te  '  fTP°S  eI.T  S’  f'  ^7  0D  Pfillt  «Ue  ressemblance 

-ii  i  ue  ce  constitution  identique  ou  sur  une  origine  commune  on 

ToloaullT  910  !ft  |S'm'hf!ldG  d6S  doux  organes>  qui  sont  dits  par  suite Vo- 

natatoire  nrmwT  f  ^  ““  P018800  nous  V0>’ÛQS  un  organe  A,  la  vessie 

««“e  li  ez  un  m\  ’  t““  ge0t’  ***  d'UQ  COrtaitt  P°int  du  tuhe  diSestif.  <* 
e  ue.  chez  un  mammifère  nous  constatons  qu'un  organe  B,  le  poumon,  procède 

frimmXTnlmG  U“  p0111^  correspondant  du  tube  digestif,  nous  concluons 
...  £'e  de  cos  deux  organes,  sans  tenir  compte  des  différences  de  leur 

A-  ,™L«  j,„,  ’m;r 

manière  TmyTi/  T  flbaollimeilt  d.iférenle,  peuventètr,  consiiiufsd’nne 
,  .  .  ■>ou.er  un  ràlc  identique,  parce  que  la  variabilité  les  a 

r™id,;T  "T"0  f0ncl,0n  ot  âans  ce  but  le»  »  modifiés  dans  le  mémo  sens  : 
r’esf  nint‘  Ie  <IU  °n(  n0™me  analo9ie’  les  organes  étant  qualifiés  d’analogues, 

7:Z7  7  7  77  l0S  aikS  d’un  0iseau  *»»«  d‘««  insecte,  les 
pdiics  cl  un  msecle  ol  celles  d’un  vertébré. 


II 

ré'We'rvM*'^  ^  7  ?rn7  lfads’  I®  marcbe  du  développement  ontogénique  est 
régie  par  les  principes  generaux  suivants. 

lion  t0l,s  les  phénomènes  de  développement  se  trouve  la  multiplica- 

oncclulatre,  qui  est  en  dernière  analyse  le  moyen  qu’on  retrouve  au  fond 
...  11  pci'ccssus  embryologique.  La  cellule  initiale  de  l'embrvon,  l'œuf  se 
777 ,cn  ,deux  celUlles'filles'  P«i»  chacune  de  celles-ci  en  deux  autres 


r  ,  .  ,,  ,  «*""*•*  "  ™  auuitL*  son  constitue* 

se  I  ““r  e  7  élaWlon  ootogénique,  la  multiplication  cellulaire  peut 
;.llh  ‘77  Pf  dea  resuüats  variés  :  elle  peut  créer  un  organe  ;  elle  peut  en- 


suite  en  déterminer  1  accroissement;  elle  l'épaissit  par  apposition  cellulaire  ■ 
u  b,e„  encore  elle  le.  complique  par  segmentation  de  sa  masse,  etc.  En  tant 
qu  accroissement,  elle  se  présente  de  deux  façons  différentes.  Elle  peut  s’exercer 
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en  effet  d’une  manière  régulière  sur  un  organe  embryonnaire,  en  donnant  lieu 
à  l’accroissement  régulier  et  égal  de  cet  organe  ( principe  de  V accroissement 
égal).  Mais  le  plus  souvent,  la  multiplication  cellulaire,  au  lieu  de  se  faire 
d’une  manière  régulière  sur  toute  l’étendue  de  1  organe  considère,  s  opérera  irré¬ 
gulièrement,  se  localisant  ou  bien  devenant  plus  active  en  certains  points  de 
l’organe;  la  croissance  de  celui-ci  deviendra  irrégulière  et  inégale  ( principe  de 
V accroissement  inégal)  (1).  Telles  sont  les  lois  de  la  morphogénèse  (ou  orga- 
nogènèse  proprement  dite),  c’est-à-dire  les  lois  suivant  lesquelles,  au  point  de 
vue  morphologique,  les  formes  variées  des  organes,  représentées  soit  à  un  mo¬ 
ment  quelconque  du  développement,  soit  chez  l’adulte,  seront  produites  aux 
dépens  des  formes  plus  simples  qu’offrent  les  organes  à  une  époque  antérieure 
de  la  vie.  La  morphogénèse  (ou  organogénèse)  doit  ainsi  précéder  l’anatomie 
qu’elle  prépare,  définissant  la  forme  extérieure  essentielle  et  la  conformation 
intérieure  grossière  des  organes  et  traçant  les  rapports  généraux. 

Mais  dans  un  organisme  adulte  ou  même  en  voie  d  évolution,  dans  un  organe 
même  appartenant  à  cet  organisme,  tous  les  éléments  constituants  ne  sont  pas 
des  cellules  identiques,  de  forme  pareille  et  de  fonction  semblable.  Ces  éléments 
sont  au  contraire  différenciés  en  plusieurs  formes  cellulaires  bien  différentes, 
épithéliale,  conjonctive,  musculaire,  à  chacune  desquelles  est  dévolue  une  fonc¬ 
tion  distincte.  L’ensemble  des  cellules  de  même  forme  et  de  même  aptitude  phy¬ 
siologique  que  renferme  un  organisme  constitue  un  tissu.  La  différenciation 
des  tissus  assure  dans  les  organes  et  même  dans  1  organisme  entier  la  division 
du  travail  entre  les  cellules  composantes  de  cet  organe  et  de  cet  organisme, 


et  reconnaît  nécessairement  pour  cause  1  adaptation  de  ces  cellules  à  des 
fonctions  différentes.  L’étude  des  différenciations  qui,  dans  le  cours  de  l’onto¬ 
génie,  conduisent  des  groupes  de  cellules  primitivement  indifférentes  à  prendre 
les  caractères  de  tissus  bien  déterminés  et  de  mieux  en  mieux  détermines 
avec  l’âge,  s’appelle  l 'histogénèse  et  prend  place  à  côté  de  la  morphogénèse. 
EUe  doit  précéder  l’histologie  qu’elle  amène  insensiblement,  précisant  toujours 
davantage,  avec  les  progrès  du  développement,  les  caractères  structuraux  des 
cellules  et  leurs  connexions  (2). 


§  2.  -  PRODUITS  SEXUELS 

La  première  cellule  embryonnaire  est  formée  par  la  conjugaison  de  deux  élé¬ 
ments  cellulaires  du  corps  animal  :  Y  ovule  ou  cellule-ceuf  et  le  spermatozoïde 
ou  cellule  spermatique. 

a)  Ovule.  —  L’ovule  (fig.  1)  est  une  cellule  complète  dont  le  noyau  (Vg), 
que  l’on  appelle  vésicule  germinative  ou  de  Purkinge ,  contient  d  habitude 
une  masse  de  chromatine  plus  ou  moins  considérable,  concentrée  d  ordinaire 
en  un  ou  plusieurs  nucléoles,  les  taches  germinatives  ou  de  Wagner  (tg),  dont 
le  corps  protoplasmique,  que  Ton  nomme  vitellus  (V),  présente  des  caractères 

(1)  Ces  principes  généraux  une  fois  indiqués,  nous  reporterons  à  plus  tard  l’examen  des  mo¬ 
dalités  les  plus  importantes  suivant  lesquelles  ils  se  traduisent  dans  le  développement. 

(2)  Les  notions  embryologiques  qui  suivent  sont  le  résumé  de  l’ouvrage  auquel  nous  devons 
renvoyer  le  lecteur  :  A.  Prenant,  Eléments  d’embryologie  de  l'homme  et  des  vertébrés,  Paris, 

Steinheil,  181)  i. 


ti 


NOTIONS  D’EMBRYOLOGIE 


qu’il  est  tout  particulièrement  important  de  connaître  pour  l’intelligence  des 
phénomènes  embryogénîques,  Il  est  (fig.  1,  c£)  remarquablement  riche  en  ma* 

tériaux  de  réserve  ou 
de  iitoplmmiqucs  dé  ri  vés 
du  protoplasma;  U  est 
nu  ou  entouré  par  une 
ou  pî  u sieurs  enveloppes. 
L’œuf  humain, par  exem¬ 
ple,  est  enveloppé  par 
une  membrane  mince,  la 
membrane  vitelline  (fi g. 
1,  Mv),  autour  de  la¬ 
quelle  règne  une  seconde 
enveloppe  beaucoup  plus 
épaisse  qui  a  reçu,  à 
cause  de  sa  transparence 
Fig-  L  et  de  son  aspect,  les  noms 

Œuf  humain  (d'après  Nagel),  Cette  figure  est  la  combinaison  de  zone  wcllucide  et  do 

plusieurs  dessins  do  l’auteur.  .  4  . 

zone  radiée „ 

Deux  cas  extrêmes, réu- 


*1»  z,°>no  Protoplasmique  i  rf,  zone  deutoplasmi- 

T  !  l  vésicule  germinative  ou  noyau.  -  mvg, 

mpmbtano  du  noyau.  •—  r,  réticulum  nucléaire.  —  ig ,  tache  crer- 

vitelline.  -  ePv} espace  périviteïïin.  ms  par  toutes  sortes  d’in- 
—  zone  peîiucide  ou  radiée.  *  1  1  . 

termediaires,  peuvent  se 

présenter  dans  le  mode  de  répartition  du  deutoplasma,  suivant  que  celui-ci  est 
peu  ou  très  abondant.  Si  le  deutoplasma  est  produit  en  faible  quantité,  il  est  ré~ 
paiti  régulièrement  ou  à  peu  près  dans  le  vitellus  (amphioxus,  mammifères) 
Uig.  Dans  le  cas  contraire  (batraciens,  poissons,  oiseaux),  il  est  dis¬ 

tribué  irrégulièrement  dans  la  masse  vitelline,  de  telle  sorte  qu’une  région 
de  \itellus  s  en  surcharge,  tandis  que  l’autre  en  est  à  peu  près  dépourvue  (fig.2, 
B).  Celle-ci,  riche  en  protoplasma,  jouera  dans  le  développement  le  rôle  aclif 
et  formateur;  on  l’appelle  vitellus  formatif  (&B.  2,  B,  vf).  Celle-là,  contenant 
surtout  des  substances  de  ré¬ 
serve,  n’aura  qu’un  rôle  nutri¬ 
tif  ;  on  la  nomme  vitellus  nu¬ 
tritif  (ûg.  2,  B,  vn),  ou  sim¬ 
plement,  par  abréviation  et 
corru  ption  de  langage,  vitellus . 

Le  vitellus-  nutritif  occupe 
l'un  dos  hémisphères  de'  l’œuf 
ou  hémisphère  animal;  le  vi¬ 
tellus  formatif  est  situé  dans 
l’autre,  dit  hémisphère  végé¬ 
tatif.  Dans  la  position  naturelle 
des  œufs,  l’hémisphère  animaf 
est  supérieur,  l’hémisphère 
végétatif  inférieur.  Il  y  a  ainsi  dans  nombre  d’œufs  une  différenciation  polaire f 
telle  que  les  deux  hémisphères  et  par  suite  les  deux  pôles  correspondants  sont 
dissemblables.  Cette  différenciation  polaire,  bien  marquée  chez  la  grenouille. 


Schémas  d’un  œuf  alécitÏÏe  (A)  et  téîolécHhe  (B). 
vf,  vitellus  formatif,  —  us,  vitellus  nutritif. 
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est  plus  évidente  encore  chez  la  poule,  où  le  vi  tell  us  nutritif  forme  l’énorme 
masse  du  jaune  de  l’œuf,  tandis  que  le  vitellus  formatif  est  réduit  à  une  mince 
couche  protoplasmique,  le  disque  germinatif  ou  cicatricule .  Les  œufs  privés 
de  deutoplasma,  les  œufs  alécithes ,  sont,  on  le  conçoit  aisément,  beaucoup 
plus  petits  que  les  œufs  qui  renferment  une  quantité  considérable  de  matériaux 
deutoplasmiques  accumulés  vers  l’un  des  pôles  de  la  sphère  vitelline,  et  que 
l’on  appelle  œufs  télolécithes  (fig.  2,  A  et  B).  Ainsi  l’œuf  humain,  qui  n’a  que 
de  0,1  à  0,2  millimètres  de  diamètre,  est  à  peu  près  300  fois  moindre  que 
le  jaune  d’œuf  qui,  chez  la  poule,  représente  l’œuf  tout  entier  débarrassé  de  ses 
enveloppes. 

b)  Spermatozoïde.  —  Le  spermatozoïde  représente,  comme  l’ovule,  une 
cellule.  Mais  cette  cellule  est  très  réduite  et  très  modifiée,  de  sorte  que  ce  n’est 


'*£• 


3. 


Schéma  du  développement  des  spermatozoïdes  d’un  Mammifère. 


1  cellule  spermatique.  —  2-4,  stades  intermédiaires.  —  5,  spermatozoïde  définitif.  —  n,  noyau 
de  la  cellule  spermatique.^—  pr,  son  protoplasma  renfermant  divers  corps  accessoires.  — 
t ,  tête  du  spermatozoïde.  —  q,  sa  queue. 


que  si  l’on  étudie  le  développement  du  spermatozoïde,  c’est-à-dire  la  spermato¬ 
genèse,  que  l’on  peut  se  convaincre  de  la  nature  cellulaire  du  produit  sexuel 
mâle,  et  constater  alors  qu’il  est  constitué  d’un  corpsprotoplasmique  représenté 
parla  queue  et  d’un  noyau  qui  n’est  autre  que  la  tête  du  spermatozoïde.  On 
voit  alors,  en  effet  (fig.  3),  le  protoplasma  de  la  cellule  spermatique  se  ré¬ 
duire  et  se  transformer  peu  à. peu  pour  devenir  la  queue  du  spermatozoïde,  tan¬ 
dis  que  le  noyau,  en  se  rapetissant  et  s’allongeant,  fournira  la  tête. 


3.  —  PHÉNOMÈNES  DE  MATURATION  ET  DE 


FÉCONDATION 


Des  œufs  tels  qu’ils  ont  été  décrits  précédemment  ne  sont  pas  capables  de  se 
développer,  alors  môme  qu’ils  ont  atteint  leur  taille  normale.  Si  on  leur  ajoute 
du  sperme  mûr,  ils  demeurent  stériles  ;  en  un  mot,  ils  ne  sont  pas  mûrs.  Pour 
pouvoir  être  fécondés,  ils  doivent  auparavant  subir  une  série  de  transforma- 


re 


NOTIONS  D'EMBRYOLOGIE 


Fig,  4. 

TEt.if  dune  Chauve-Souris  (d’après 
E,  van  Ben Ei) en). 


(jpi  globules  polaires. 


pr 

nuelei  mâle  et  femelle. 


pn ,  les  deux,  pro- 


tîons  que  Ton  rassemble  le  plus  souvent  sous  le  nom  de  phénomènes  de  ma¬ 
turation. 

Le  plus  important  de  ces  phénomènes  consiste  dans  la  production  de  certaines 

formations  empruntées  essentiellement 
à  la  tache  germinative,  c’est-à-dire  à  la 
chromatine  nucléaire,  et  accessoirement 
au  reste  du  noyau  ainsi  qu'au  vîlelius. 

Ces  formations  étant  habituellement 
rejetées  au  dehors  par  l’œuf,  la  matura¬ 
tion  nous  apparaît  ainsi  comme  un  phé¬ 
nomène  de  réduction  des  parties  consti¬ 
tutives  de  Fœuf  et  principalement  do 
sa  masse  chromatique.  Lès  corps  ainsi 
éliminés  par  Tonif  s’appellent  les  glo¬ 
bules  ou  corpuscules  polaires  (ûg.  4, 
gp  ;  fig.  5  gp1,  gp *).  Collé  élimination 
se  fait  au  moyen  d’une  division  indi¬ 
recte  (d*,  d~),  plus  ou  moins  typique  sui¬ 
vant  les  auteurs,  du  noyau  de  l’œuf  et 
du  vitel lus. 

Une  fois  murs,  ou  même  avant  que  l’œuf  ait  commencé  de  mûrir,  les  produits 
sexuels  viennent  au  contact  l’un  de  l’autre,  c’est  l’acte  de  la  copulation 
sexuelle  (Üg.  5,  1).  Il  ne  pé¬ 
nètre  normalement  dans 
l’œuf  qu’un  seul  spermato¬ 
zoïde.  L’acte  de  la  fécon¬ 
dation  proprement  dite  con¬ 
siste  essentiellement  dans 
les  faits  suivants.  La  tète 
du  spermatozoïde  (2,  sp)  se 
transforme,  au  sein  même 
du  vitellus,  en  un  noyau,  le 
noyau  spermatique  ou  pro - 

nucléus  mâle  é3,  pm).  Ce  „  ,  , 

w  ...  .  '  Seliuma  dos  phénomènes  de  maturation  et  de  fécondation, 

pronucleus  (o,  pm)  se  con-  „  ,  ' “ï.  .  .  t  , 

z,  .  i  .  ,  ^  En  hémisphère  de  i  oeuf  est  divise  en.  un  certain  nombre 

tond  substance  a  substance  de  segments  1-6,  dont  chacun  répond  à  l’une  des  phases  des 
,  .  .  phénomènes  de  maturation  et  de  fécondation. 

OU  Suait  par  Uil  simple  ac-  L  —  Copulation  des  produits  sexuels.  Le  spermatozoïde 

„  i  i  sp  est  venu  au  contact  de  l’eeuf.  dont  vg  est  la  vésicule  ger- 
tolcment  a4CC  le  leste  du  minalive,  renfermant  8  nucléoles  chromatiques. 

nova ii  do  proiif  dAîv»mâccA  -*  —  d\  première  figure  de  division  Indirecte,  grâce  à 
noyau  ac  l  ouu  aeOarrasse  laquelle  un  premier  globule  polaire  sera  rejeté.  —  spf  la 

des  globules  polaires,  le  tèto  du  spermatozoïde.  ....... 

°  1  3  3-  —  qp\  premier  globule  polaire  éliminé  —  pm,  prônu- 

noyau  de  Vœu  f  mûr  ou  pro -  cléue  mâiô*  formé  par  la  division  en  deux  globules  chro* 
v  ,  .  ^  ;  *  manques  de  la  tête  du  spermatozoïde. 

niiClëUS  femelle  t  de  manière  4,  —  cP,  deuxième  figure  de  division  indirecte,  pour  le 
.  «  .  rejet  d’un  deuxième  globule  polaire, 

a  former  un  corps  unique,  5.  —  gp*  deuxième  globule  polaire  éliminé.  —  Après  le 

io  nminn  rto  V rmi  f  vnftw  «t  départ  des  deux  globules  polaires,  les  deux  globules  chro- 
ie  noyau  ac  t  œuf  mm  et  manques  qui  restent  dans  Fceuf  forment  le  pronucléus 

féconde f  C  est-a-düe  la  pro-  u,  _  pm-ppf>  conjugaison  ou  accolement  du  pronucléus 
mière  cellule  embryonnaire  et  du  pronucléus  femelle  (fécondation  proprement 

(C^pm-jrpf). 
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Il  y  a  deux  manières  de  concevoir  la  nature  des  phénomènes  de  maturation  et 
la  signification  de  l’expulsion  des  globules  polaires. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  prenant  à  la  lettre  le  terme  de  maturation, 
on  considérait  l’œuf,  ainsi  que  toutes  les  autres  cellules  de  l’organisme,  comme 
une  cellule  hermaphrodite,  qui  ne  devenait  femelle  et  par  conséquent  apte  à  être 
fécondée  qu’en  mûrissant,  c’est-à-dire  en  éliminant  des  parties  mâles,  les  glo¬ 
bules  polaires,  destinées  à  être  remplacées  par  le  spermatozoïde.  On  a  vaine¬ 
ment  cherché  pour  le  spermatozoïde  une  maturation  correspondante,  à  la  suite 
de  laquelle,  ayant  expulsé  des  parties  femelles,  il  prenait  le  caractère  mâle. 

Aujourd’hui,  on  est  disposé  à  comprendre  tout  autrement  les  phénomènes 
dont  il  s’agit,  et  à  détourner  l’expression  de  maturation  de  son  acception  pri¬ 
mitive,  sinon  à  l’abandonner  tout  à  fait.  Les  globules  polaires  sont  considérés 
comme  des  œufs  abortifs  o1,  o2,  o3,  qui  se  forment  en  même  temps  que  l’œuf  dé¬ 
finitif  O'  aux  dépens  de  la  cellule-mère  de  l’œuf  O,  de  la  même  façon  que  les 
spermatozoïdes  s*,  s2,  s3,  s4  aux  dépens  d’une  cellule-mère  séminale  S.  C’est  ce 
que  l’on  peut  écrire  :  d’une  part  O  =  O1  -j-  (o1  -|-  o2  -f~  °3)  5  d’autre  part  S  =  s{ 
_]_  s2  _|_  s3  Seulement,  tandis  que  dans  le  cas  mâle  les  produits  de  division 

sont  tous  employés  comme  spermatozoïdes  fécondants,  un  seul  des  éléments 
issus  de  la  cellule-mère  de  l’œuf  devient  l’œuf  en  s’enrichissant  de  toute  la 
masse  vitelline  aux  dépens  des  autres  produits  qui  demeurent  sous  forme  rudi¬ 
mentaire  et  sont  les  globules  polaires.  L’œuf  et  les  globules  polaires,  d’une  part, 
les  spermatozoïdes,  d’autre  part,  sont  d’ailleurs  produits  respectivement  par 
deux  divisions  successives,  sans  interruption  par  un  stade  de  repos,  des  cellules 
O  et  S;  ils  en  sont  ainsi  directement,  non  pas  les  cellules-filles,  mais  les  cellules 
petites-filles.  Grâce  à  cette  division  deux  fois  répétée  coup  sur  coup,  on  com¬ 
prend  que  la  quantité  de  chromatine,  primitivement  contenue  dans  les 
éléments  O  et  S  sera  réduite  au  quart  dans  chacune  des  quatre  cellules  petites- 
filles.  S1  et  O'  ne  pourront  égaler  en  richesse  chromatique  une  cellule-fille  quel¬ 
conque  qu’à  la  condition  de  s’unir  entre  elles  :  union  réalisée  dans  le  phéno¬ 
mène  de  la  fécondation. 

On  peut  se  représenter  de  deux  façons  différentes  l’essence  même  de  la  fé¬ 
condation.  S’il  y  a  mélange  des  deux  pronuclei,  si  chacun  des  quatre  globules 
chromatiques  de  la  masse  pm  -{-  pf  (ùg.  4)  contient  à  la  fois  de  la  substance 
mâle  et  de  la  substance  femelle,  la  fécondation  est  un  phénomène  de  conjugai¬ 
son  intime,  de  fusion.  S’il  y  a  au  contraire  simple  accolement,  si  des  quatre 
globules  d epm  -j-  pf,  deux  demeurent  exclusivement  mâles  et  deux  autres  ex¬ 
clusivement  femelles  (ainsi  que  c’est  le  cas  supposé  dans  la  fig.  4),  la  féconda¬ 
tion  consiste  dans  le  remplacement,  par  le  noyau  spermatique,  des  éléments 
du  noyau  de  l’ovule  expulsés  sous  forme  de  globules  polaires,  et  réside  dans 
un  échange. 

Il  est  général  dans  la  série  animale  et  avantageux  pour  l’espèce,  mais  il  n’est 
nullement  constant  et  nécessaire  que  la  première  cellule  de  l’embryon,  et  plus 
tard  le  corps  embryonnaire  tout  entier,  dérivent  de  la  conjugaison  de  deux  cel¬ 
lules  sexuellement  différenciées,  l’œuf  et  le  spermatozoïde.  Il  est  en  effet  des 
cas,  soit  accidentels  chez  une  espèce  animale  supérieure,  la  poule,  l’homme 
même,  soit  habituels  chez  certains  animaux  tels  que  des  crustacés,  des  insectes 
(les  pucerons,  par  exemple),  où  l’œuf  se  développe  d’une  façon  plus  ou  moins 
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complète  sans  fécondation»  On  dit  alors  qu’il  y  a  parthénogenèse.  Ce  dévelop¬ 
pement  parthénogénétique  explique  alors  d’une  façon  heureuse,  en  l’absence 
de  toute  fécondation,  la  présence,  dans  les  kystes  de  Fovaire,  d'embryons  in¬ 
complets,  anormaux. 

Au  contraire,  il  peut  y  avoir  fécondation  multiple,  polyspermie,  el  alors  pro¬ 
duction  de  monstres  doubles  ou  multiples,  ou  bien  de  deux  embryons  distincts 
et  normaux  chacun»  C’est  ce  que  l’on  observe  très  rarement  à  l’état  naturel. 
Le  plus  souvent,  la  polyspermie  est  artificielle  et  expérimentale. 

^  A  la  question  delà  fécondation  se  rattache  étroitement  celle  de  Y  hérédité,  que 
1  on  peut  de  la  manière  suivante  formuler  en  une  loi.  La  matière  qui  supporte 
les  propriétés  héréditaires  doit  être  transmise  dans  l’acte  de  la  fécondation  au 
descendant ,  car  le  descendant  ressemble  à  scs  générateurs  et  hérite  de  leur  ma- 
nierc  d  être»  Comme  dans  la  fécondation  ce  sont  les  noyaux  principalement  qui 
se  conjuguent  ou  s’unissent,  ce  sont  nécessairement  eux  qui  sont  le  support  de 
la  matière  héréditaire.  De  plus,  le  descendant,  ressemblant  également  le  plus 
souvent  au  père  et  a  la  mère,  doit  recevoir  d’eux  des  quantités  égales  de  pro~ 
pi  Mes  héréditaires  :  les  noyaux  mâle  et  femelle  qui  $e  conjuguent  doivent 
donc  être  équivalents.  C'est  ce  que  vérifie  1  observation  ;  car  les  noyaux,  ou 
mieux  les  pronuclei  mâle  et  femelle,  malgré  l’énorme  disproportion  des  cellules 
desquelles  ils  dérivent  (spermatozoïde  et  œuf),  renferment  la  même  quantité  du 
principe  essentiel,  la  chromatine. 


§L 


LÀ  SEGMENTATION 


L’œuf  fécondé  représente  la  première  cellule  embryonnaire ,  Celte  cellule  se 
divise  par  les  procédés  habituels  de  la  division  indirecte  :  c’est-à-dire  que  le 
noyau  se  sépare  d’abord  en  deux  (car  y  o  diérèse) ,  cette  séparation  s’elïectuant  au 
prix  de  certains  mouvements  (caryocinêse)  dont  les  éléments  du  noyau  et 
principalement  les  éléments  chromatiques  sont  le  siège.  Vient  ensuite  la  sépa¬ 
ration  du  protoplasma  en  deux  moitiés  (plasmo  diérèse) .  Ainsi  se  forment  deux 
cellules  embryonnaires.  Chacune  d’elles  se  divise  à  son  tour  de  la  même  façon, 
el  ainsi  de  suite.  On  donne  à  l'ensemble  de  ces  divisions  successives,  soumises 
a  des  lois  régulières  qu’il  est  facile  de  déterminer,  le  nom  de  segmentation .  La 
segmentation  partage  en  définitive  l’œuf  en  une  pluralité  de  cellules  de  seg¬ 
mentation  ou  blaslomères .  Dans  le  cas  où  Fœuf  était  petit  et  pauvre  en  deu- 
toplasma,  celui-ci  y  présentant  une  distribution  régulière,  les  cellules  de  seg¬ 
mentation  sont  toutes  égales  ou  subégales;  la  segmentation  est  dite  égale  ou 
subégale  (amphioxus,  mammifères)  (fig.  6,  A,  I,  D,  ]JI,lV).  Cependant  à  y  re¬ 
garder  de  plus  près,  on  verrait  que  les  cellules  de  segmentation  y  sont  franche¬ 
ment  inégalés,  celles  qui  correspondent  à  l’hémisphère  inférieur  ou  végétatif 
étant  un  peu  plus  grosses»  Celte  inégalité  est  beaucoup  plus  marquée  dans  les 
œufs  des  amphibiens  où  les  cellules  de  l’hémisphère  inférieur,  surchargées  de 
matériaux  viteüins,  sont  notablement  plus  grosses;  la  segmentation  est  dite 
alors  inégale  (B,  I-IV). 

Dans  les  deux  cas,  la  segmentation  de  l’œuf  est  totale  et  Fœuf  est  dit  hûlo- 
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blastique.  Dans  les  œufs  des  poissons  et  des  oiseaux  il  arrive  au  contraire  que 
le  volumineux  vitellus  (C,  u)  (vitellus  nutritif)  n’est  meme  plus  entame  parla 


A 


Schémas  do  la  segmentation  et  de  ses  principaux  types. 


A,  I-IV.  —  Phases  successives  delà  segmentation  égale. 

I-IV.  —  Quatre  stades  successifs  de  la  segmentation  inégale. 

C,  Stade  déjà  avancé  de  la  segmentation  partielle.  —  dg ,  disque  germinatif  segmenté.  p , 

parablaste.  —  v,  vitellus  indivis. 


segmentation,  et  que  l’hémisphère  animal  ou  disque  germinatif  (dg)  seul  se 
segmente  en  une  foule  de  petites  cellules.  L>a  segmentation  est  dite  alors  'par¬ 
tielle,  et  l’œuf  est  appelé  méroblas tique.  Avec  plus  d’attention,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  toutefois  que  si  le  vitellus  formatif  a  seuléprouvé  une  division  cellulaire 
complète,  portant  à  la  fois  sur  les  noyaux  et  le  protoplasma,  le  vitellus  nutritif 
il’ est  pas  dans  son  entier  demeuré  indivis,  mais  que,  dans  une  zone  voisine  du 
vitellus  formatif,  les  noyaux  embryonnaires,  mais  les  noyaux  seuls,  se  sont  di¬ 
visés,  plus  lentement  il  est  vrai  que  dans  le  vitellus  formatif  et  d’autant  plus 
lentement  qu’on  s’éloigne  davantage  de  ce  dernier.  Il  en  résulte  que  1  œuf  seg¬ 
menté  d’un  poisson  ou  d’un  oiseau  peut  être  partagé  en  trois  régions  super¬ 
posées,  confondues  d’ailleurs  les  unes  dans  les  autres  :  un  disque  formé  de 
petites  cellules  complètement  distinctes  (dg) ;  une  région  riche  en  noyaux 
(noyaux  vitellins)  plongés  dans  une  niasse  de  vitellus  commune  non  partagée 
en  territoires  cellulaires,  région  appelée  parablaste  (p)  ;  une  énorme  masse  de 
vitellus  indivis  v). 
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§  B,  -  PRODUIT  DE  LA  SEGMENTATION*  -  MORULA  ET  BLASTULA 

L  ensemble  des  cellules  embryonnaires  qui  dérivent  de  l'œuf  segmenté  s’appelle 
momla  (fi g.  7,  À)*  Si  la  segmentation  a  été  totale,  la  morula  est  entièrement 

formée  de  cellules  égales  ou  iné¬ 
gales  entre  elles.  Si  la  segmenta¬ 
tion  a  été  partielle,  elle  est  cons¬ 
tituée  par  un  disque  segmenté 
reposant  sur  une  masse  de  vitelius 
gui,  superficiellement,  renferme 
les  noyaux  du  parablaste. 

Dans  la  morula  apparaît  en¬ 
suite  une  cavité,  la  cavité  de  seg¬ 
mentation.  Par  l'agrandissement 
de  cette  cavité,  les  cellules  de 
segmentation,  qui  occupaient  une 
situation  centrale,  sont  refoulées 
à  la  périphérie,  et  la  morula  pri¬ 
mitivement  pleine  devient  une  hlastula ,  c'est-à-dire  une  vésicule  (fig.  7,  B). 
L’expression  de  vésicule  blastodermique ,  employée  à  la  place  de  celle  de  bîas- 
tula,  indique  que  cette  vésicule  est  limitée  par  un  blastoderme  / blj ,  c’est-à-dire 


Fig.  7. 

Schémas  de  la  morula  et  de  la  hlastula. 

À,  morula.  —  B,  hlastula.  —  M,  blastoderme.  -  cè, 
cavité  de  la  hlastula  ou  de  segmentation. 


Fig*  3. 

Types  de  hlastula. 

A.  —  Blastula  d’un  œuf  holoblastique  à  segmentation  égale, 
B.  Blastula  d’un  œuf  holoblastique  à  segmentation  inégale, 
G.  —  Blastula  d’un  œuf  méroblastique. 
cavité  do  la  blastula  ou  do  segmentation. 


une  enveloppe  de  vésicule,  enveloppe  que  constituent  les  cellules  de  segmen¬ 
tation,  tontes  des  a  présent  refoulées  à  la  périphérie. 
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Dans  le  cas  où  la  blastula  dérive  d’un  œuf  holoblastique  à  segmentation 
égale  ou  à  peu  près,  toutes  les  cellules  du  blastoderme  sont  à  peu  près  sembla¬ 
bles,  et  la  cavité  de  la  blastula  est  centrale  (fig.  8,  A).  Si  la  blastula  provient  d’un 
œuf  holoblastique  à  segmentation  inégale  (fig.  8,  B),  les  cellules  du  plancher  de 
la  cavité  blastuléenne,  cellules  végétatives  ou  vitellines,  sont  plus  grosses  que 
celles  de  la  voûte,  et  la  cavité  de  la  blastula  est  elle-même  excentrique,  si  bien 
que  sa  voûte  est  manifestement  plus  mince  que  son  plancher.  Enfin  dans  un 
reuf  méroblastique  (fig.  8,  C),  le  toit  de  la  cavité  blastuléenne  est  seul  cellulaire  et 
constitue  à  lui  seul  le  blastoderme,  tandis  que  la  masse  énorme  du  vitellus  avec 
le  parabiaste  forme  le  plancher  de  la  cavité  ;  la  blastula  offre  ainsi  une  différen¬ 
ciation  polaire  des  plus  accusées. 


§6.  —  GASTRULA.  LES  DEUX  FEUILLETS  PRIMAIRES  du  BLASTODERME 

La  blastula  était  un  germe  creux,  dont  la  cavité  est  limitée  par  une  pa¬ 
roi  très  diversement 
Pa  conformée,  souvent 

d’une  minceur  ex¬ 
trême  en  certains  en¬ 
droits,  d’une  épais¬ 
seur  colossale  en 
d’autres. 

Si  l’on  étudie  dans 
un  cas  typique,  celui 
de  l’amphioxus,  la 
transformation  de  la 
blastula  (fig.  9,  A), 
on  observe  que  l’hé¬ 
misphère  inférieur 
de  la  blastula,  ré¬ 
pondant  au  pôle  vé¬ 
gétatif  (pvj  d’une 
blastula  à  différen¬ 
ciation  polaire,  s’in¬ 
vagine  dans  l’hémi¬ 
sphère  supérieur  qui 
correspond  au  pôle 
animal  /pctj.  Cette 
invagination  est  en 
voie  de  s’opérer  (fig. 
9,  B);  elle  est  effec¬ 
tuée  en  C.  Le  résultat 
de  cette  invagination 
est  l’amoindrisse¬ 
ment,  puis  l’efface¬ 
ment  de  la  cavité  de  segmentation  (cb)  ;  c’est  en  même  temps  le  développement 


Fig.  9. 

Formation  de  la  gastrula  chez  l’Amphioxtis  (selon  Hatschek). 

A.  —  Blastula.  —  pa,  pôle  animal.  —  pv,  pôle  végétatif.  —  cb,  ca¬ 
vité  blastuléenne.  —  e,  i,  futurs  feuillets  externe  et  interne- 

B.  —  Début  de  l’invagination  gastruléenne.  —  cg,  cavité  de  la 
gastrula  en  train  de  se  former. 

(j.  —  Gastrula.  La  cavité  de  la  blastula  a  disparu.  —  cg ,  cavité 
gastruléenne.  —  b,  blastopore.  —  <?,  feuillet  externe  ou  ecto¬ 
derme.  —  i,  feuillet  interne  ou  entoderme. 


an 
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d'une  nouvelle  cavité  (cgj,  que  limite  une  paroi  non  plus  simple  mais  double, 
formée  qu  elle  est  par  les  deux  hémisphères  de  la  paroi  de  la  hiastula  iuvagi- 
nés  l'un  dans  l'autre  et  intimement  juxtaposés,  Le  germe  caliciforme,  creux 
et  à  double  paroi,  ainsi  constitué,  se  nomme  la  gastrula. 

Le  processus  qui  lui  donne  naissance  est  la  gastrulation .  La  cavité  de  la  gas- 
tiula  (cgj  s  appelle  1  intestin  primitif,  ou  n lësentero n,  ou  encore  archçnlérô  ii / 
elle  s  ouvre  au  dehors  par  un  large  orifice,  la  bouche  primitive  on  UoMo * 
pore  (b!.  Les  deux  couches  cellulaires  (e,  ijj  dont  se  compose  la  paroi  de  la  gas- 
tmla  et  qui  se  continuent  l’une  par  l’autre  au  niveau  des  bords  de  l'orifice*  ou 
lèvres  du  blaslopore,  portent  le  nom  de  feuillets  germinatifs  ou  blmto der¬ 
miques  primaires,  et  se  distinguent  par  leur  situation  respectivement  en 
feuillet  germinatif  interne ,  et  feuillet  germinatif  externe ,  appelés  aussi 

ectoderme  et  entodennç ,  ou  eciobtaste  et  enloblaste  ou.  encore  éjnblastc  et 
hypoblaste. 

Lotte  forme  larvaire,  la  gastrula,  qui  est  une  phase  transitoire  du  développe¬ 
ment  individuel  ou  ontogénêtique  des  différentes  espèces  de  vertébrés  et  par 
exemple  de  Famphioxus,  sc  retrouve  définitivement  fixée  chez  des  animaux  in¬ 
férieurs  tels  que  les  cœlentérés  ;  elle  représente  chez  eux,  ainsi  que  l’a  formulé 
llaeckeî,  conformement  à  la  doctrine  de  la  descendance,  dans  sa  théorie  de  la 
Gaüræa ,  un  des  stades  de  Dévolution  spécifique  ou  phylogénétique  des  ani¬ 
maux  supérieurs  aux  cœlentérés  tels  que  le  sont  les  vertébrés  et  par  exemple 
Famphioxus.  1 

La  gastrula  de  Famphioxus,  constituée  par  un  processus  de  gastrulation,  Fin- 
vagi  nation,  qui  est  certainement  primitif,  reproduit  sans  aucun  doute  un  type 
ancien  qui  s’est  conservé  héréditairement  ici  dans  toute  sa  pureté;  c’est  une 
gastrula  palingenétique.  Chez  les  autres  vertébrés,  au  contraire,  la  présence  du 
viteilüs  dans  l  œuf  faisant  obstacle  à  la  gastrulation  par  invagination  a  modifié 
le  processus  primitif,  a  placé  la  gastrula  dans  des  conditions  nouvelles  do  rléve- 


Fig.  dû. 


Vues  de  face  demi-schématiques  do  deux  œufs  au  stade  de  gastrula- 

A.  —  OEuf  do  séiacien, 

B.  •—  OEuf  d’un  vertébré  supérieur, 

»P,  biastopore.  —  cp,  ligne  primitive.  —  b,  blastoderme. 

«■ 


loppement,  si  bien  que  le  type  ancien  transmis  héréditairement  a  été  masqué 
plus  ou  moins  par  des  déformations  secondaires  :  la  gastrula  est  devenue  ççeno - 
génétique. 

Les  mammifères  ne  font  pas  exception,  bien  que  leurs  œufs  soient  à  peu  près 
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dépourvus  de  vitellus;  car  ce  groupe  descend  en  commun  avec  les  oiseaux  et 
les  reptiles,  dont  les  œufs  sont  obérés  de  vitellus,  d’un  même  prototype,  le  pro- 
tamniote,  également  à  vitellus.  On  comprend  alors  que  la  déformation  cœiio- 
génétique,  qui  s’est  exercée  jadis  sur  la  gastrula  du  protamniotc,  se  soit  main¬ 
tenue  héréditairement  chez  les  mammifères,  quand  les  œufs  de  ceux-ci,  par  suite 
de  circonstances  particulières,  ont  perdu  leur  vitellus. 

L’existence,  chez  les  vertébrés  supérieurs  à  l’amphioxus,  d’une  gastrulation 
comparable  à  cellede  l’amphioxus  et  d’une  gastrula  homologue  a  celle  de  ce  der¬ 
nier  est  un  fait  avéré  ;  mais  on  ne  connaît  pas  encore  tous  les  termes  de  la  com¬ 
paraison  et  l’ensemble  des  homologies  nous  échappe  encore. 

Voici  en  tout  cas  ce  qui  parait  être  établi.  Il  se  fait  chez  les  vertébrés  supé¬ 
rieurs  une  invagination  très  réduite  du  blastoderme,  qui  représente  la  cavité  de 
la  gastrula  de  l’amphioxus;  elle  communique  avec  l’extérieur  par  un  orifice 
comparable  au  blastopore  de  l’amphioxus,  le  plus  souvent  minime  et  de  forme 
très  variable  d’ailleurs.  L’invagination  en  effet  tantôt  semble  consister  dans  une 
réflexion  des  bords  du  blastoderme,  auquel  cas  le  blastopore  règne  autour  d’une 
partie  de  la  périphérie  du  blastoderme  sous  forme  d’un  sillon  semi-lunaire 
(fig.  10  et  11,  A,  en  b  ou  bp  et  cg).  D’autres  fois  (fig.  10  et  11,  B,  b  ou  bp  et  cg), 
comme  c’est  le  cas  pour  les  vertébrés  supérieurs,  les  mammifères  par  exemple, 
l’invagination  paraît  se  faire  dans  l’intérieur  même  de  la  surface  blastodermique 


Fig.  11 


Coupes  longitudinales  de  la  gastrula  des  vertébrés  (figures  demi-schématiques). 
A.  —  Gastrula  de  sélacien.  r  . 

lins. 


et  se  montre  représentée  par  un  enfoncement  en  cloigt  de  gant  communiquant 
avec  l’extérieur  par  un  orifice  étroit.  Cet  orifice  ne  correspond  d’ailleurs  chez  ces 
animaux  qu’à  une  partie  du  blastopore  de  l’amphioxus,  la  majeure  partie  de  ce 
blastopore  étant  représentée  par  une  formation  particulière,  la  ligne  primitive 
(fie.  11,  B,  Ip).  Celle-ci,  vue  en  coupe  longitudinale  dans  la  figure  11,  se  montre 
sur  le  blastoderme  vu  de  face  sous  la  forme  d’une  bande  antéro-postérieure  plus 
sombre,  occupant  la  ligne  médiane  du  blastoderme (plaque  axiale)  (bg.  12,  A,  p). 
Elle  n’est  autre  qu’un  orifice  blastoporique  allongé,  dont  les  lèvres  se  seraient 


at 

Ai 
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somfees.  On  a  la  trace  de  celte  soudure  dans  une  gouttière  peu  profonde,  la 
gouttière  primitive  (ûg.  12,  B,  gp)9  qui  court  le  long  de  la  ligne  primitive  * 
on  en  a  la  preuve  dans  ia  constitution  même  de  cette  ligne. 

Tout  bJaaiopore  en  effet  est 
caractérisé  par  la  disposition 
anatomique  suivante  :  à  son  ni¬ 
veau  le  feuillet  externe  se  reploie 
pour  former  le  feuillet  interne, 
paroi  de  la  cavité  gastruléeimo  ; 
l’ectoderme  s’y  montre  donc  con¬ 
tinu  avec  Tentoderme  (voyez  fig, 
0,  C),  Cette  continuité  des  deux 
feuillets  ne  manque  pas  à  la  li¬ 
gne  primitive,  dont  on  peut  se 
représenter  schématiquement  la 
structure  en  rapprochant  jusqu’à 
les  fusionner  les  deux  lèvres 
droite  et  gauche  d’un  blastopore. 
L’enloderme  qui,  formé  par  la 
réflexion,  de  l’ectoderme,  tapisse 
la  cavité  gastruîéenne,  peut  ‘être 
appelé  enloderme  vrai  ou  gas - 
truléen. 

A  côté  de  l'entoderme  gastrulêen,  on  est  amené  à  considérer  également  comme 
entoderme  et  à  qualifier  à’entoderme  vitellin  le  vitellus  avec  les  noyaux  vitel- 
lins  de  1  «mf  des  poissons,  les  cellules  vitellines  de  l’œuf  des  Batraciens,  et  tout 
spécialement  la  couche  cellulaire  différenciée  à  la  surface  du  sûtcllus  chez  les 
vertébrés  supérieurs,  et  nommée  le  plus  souvent  «  pamderme  ».  La  différencia¬ 
tion  cellulaire  à  la  surface  du  vitellus, qui  est  le  seul  phénomène  dont  il  sera  ici 
question,  constitue  un  processus  en  quelque  sorte  abâtardi  et  fruste  de  la  Gas¬ 
trulation,  qui  s  est  ainsi  trouvée  dédoublée  chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les 


Fig.  12. 

Aires  embryonnaires  du  lapin  en  deux  stades 
successifs  du  développement  i'dembschémati- 
ques). 

«  îe  Ie  P*ul}?une:  ~  Pc'  prolongement 

céphalique  (début  ae  l  ebauche  embryonnaire). _ 

mn  gouttière  médullaire  bordée  par  les  replis  mé- 
P}  HgQe  primitive'  —  9P%  gouttière 


neüque,  c  est-à-dire  commandé  par  des  nécessités  nouvelles. 

Il  est- indispensable  de  fixer  ccï  faits  par  un  exemple  que  nous  nous  forons  un 
revoir  ([emprunter  aux  mammifères,  bien  que  les  phénomènes  qui  succèdent 
immédiatement  a  la  segmentation  y  présentent  un  caractère  un  peu  spécial, 

.  iez  es,  mftmrn.l  eres,.i1  s’e.st  formé,  à  la  suite  de  la  segmentation,  un  germe 
compos  une  assise  périphérique  de  cellules  épithéliales,  l 'ectoderme  primaire 
lig.  ld,  A,  cp),  à  la  face  profonde  de  laquelle  se  montre  suspendu  un  amas  cel¬ 
lulaire,  qu'on  a  qualifié  improprement  d’entoderme  primaire,  et  que  l’on  doit 
nommer  avec  plus  de  raison  reste  vitellin  (fig.  13,  A,  rv)  ou  mieux  encore  .  ré¬ 
sidu  de  la  segmentation  »,  leconsidérant  corn  me  représentant  en  partie  la  masse 
es  cellules  vitellines  d’un  œuf  à  vitellus  ;  ce  résidu  ne  remplit  pas  toute  la  ca¬ 
vité  de  l’œuf  et  laisse  entre  l’ectoderme  primaire  et  lui  un  espace,  nue  l’on  ap¬ 
pelle  la  cavité  biastodermique  (fig.  - 13,  A). 
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Plus  tard,  la  cavité  de  l’œuf  augmentant  toujours  davantage,  le  reste  vitellin 
s’étale  à  la  face  interne  de  l’ectoderme  primaire,  et  la  cavité  blastodermique  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  grande  (fig.  13,  B). 

En  un  stade  ultérieur  (fig.  13,  G),  l’ectoderme  primaire,  appelé  aussi  «  couche 
recouvrante  »  ou  «  couche  de  Rauber  »  disparaît,  selon  la  plupart  des  auteurs, 


Fig.  13. 

Trois  stades  du  développement  de  l’œuf  du  Lapin,  précédant  la  gastrulation 

(d’après  E.  van  Beneden). 

A  est  le  stade  le  plus  jeune;  C,  le  plus  âgé. 

ep,  ectoderme  primaire.  —  ru,  résidu  vitellin,  —  es,  ectoderme  secondaire.  en»  en  o  erme 
vitellin.  —  De  a  à  6,  tache  embryonnaire  avec  l’ectoderme  et  l’entoderme  embryonnaires. 

sans  laisser  de  traces  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ou  ne  s’employant  en 
tout  cas  point  à  la  constitution  de  l’embryon.  Le  reste  vitellin  au  contraire  s’ac¬ 
croît  de  plus  en  plus;  il  s’étale  sur  toute  la  périphérie  de  l’œuf,  au-dessous  de  la 
couche  de  Rauber,  en  formant  Y ectoderme  secondaire  ou  définitif  (es).  Ses  cel¬ 
lules  les  plus  profondes  (en)  ou  entoderme  vitellin  éprouvent  une  extension 
moins  rapide,  et  alors  que  l’ectoderme  secondaire  est  complètement  constitue, 
elles  ne  sont  parvenues  encore,  par  exemple,  qu’à  recouvrir  l’hémisphère  su¬ 
périeur  de  l’œuf.  La  vésicide  blastodermique  ainsi  limitée  est  alors  mono¬ 
dermique  (à  un  seul  feuillet)  dans  sa  moitié  inférieure,  et  didermique  (à  deux 
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feu  il  lois)  dans  sa  moitié  supérieure  seulement;  elle  finira  toutefois  par  être  à 
j)eu  près  complètement  tapissée  aussi  par  l’cntodcrme. 
ta  transformation  la  plus  importante  du  reste  vîtellin  consiste  en  ce  qu'au 

polo  supérieur  de  1  ceuf  il  s’épaissit  beaucoup  pour 
constituer  la  tache  on  aire  embryonnaire*  Cette 
aii o  embryonnaire  (fig,  Ci,  uc),  dont  la  forme  est 
d  abord  circulaire,  puis  ovalaire,  en  fin  déplus  on 
plus  allongée,  et  qui  $e  détache  sur  le  fond  trans¬ 
parent  et  grisâtre  de  bœuf  comme  une  tache 
opaque  et  blanchâtre,  est  constituée  par  les  parties 
suivantes,  formées  aux  dépens  du  reste  vite! lin. 
Superficiellement,  on  trouve  une  assise  de  cel¬ 
lules  hautes,  cylindriques»  formant  b  ectoderme 
~-o-  embryonnaire;  puis  au-dessous  ben toderme  cm- 

’éskmîe  blastodcrmiquedu  lapin  ^1Tonna*r<b  formé  de  cellules  dont  les  caractères 

^rôsKoELLr^  dC  PF0£iI  (da"  diffèrcnt  de  ceux  du  rcstc  te  couche  cntodfermi- 
ï>i  ,  oLLLiaBR).  que;  entre  les  deux  demeurent  quelques  éléments, 

«e,  aire  embryonnaire.  —  La  II-  r  .  ,  1  > 

eoc &  marque  l’endroît  jusqu’où  uom  °n  a  lait  une  assise  embryonnaire  mésoder- 

paro^form ée&^l e d d'eux* feuillets  miflue>  c’est-à-dire  moyenne. 

(comparez fig.  13,  C).  Si  maintenant  bon  examine,  sur  un  germe 

Parvenu  à  un  stade  de  développement  plus 
avancé,  a  la  période  de  gastrula,  une  série  de  coupes  transversales  de  Paire 
un  n  vounaiie  (fig.  io,  A-E),  et  comparativement  une  coupe  longitudinale 


Fig.  14. 


ec 


cC 


O  v  * 

Gastrula  des  Mammifères  (coupes  schématiques  de  Paire  embryonnaire). 

i  A-E.  Coupes  transversales,  F,  Coupe  longitudinale 

Cüu'îîf fnsi ÿnfs,  Postérieure.  La  coupe  longitudinale  est  par- 
/.  £Xdir  \eT“9aux  A-E,  indiquant  le  niveau  des  diverses  coupes  transversales 

ou  int6SüttPprfmlttf.  ~  p^prJlSngTmon?5 céplïaîiîme1®  vîj>?IIii£ iîivfSinati0Iî  g.a?trutéenne 
gouttière  eordale.  -  chP}  Æ dofISe  i  erf  êaoÂeml  P>  ^  S°Utt1èrô  PrîmitivGS'  “ 

(hg.  15,  F),  on  constate  les  faits  suivants.  Eii  A,  la  coupe  passe  par  le 
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blastopore  (b),  c’est-à-dire  par  la  ligne  et  la  gouttière  primitives,  tapissées  pro¬ 
fondément  par  le  feuillet  entodermo-vitellin  (enj.  Plus  en  avant,  la  coupe  B 
offre  la  section  d’un  canal,  l’invagination  gastruléenne  (cgj  ou  intestin  primitif, 
dont  la  paroi,  formée  par  un  entoderme  vrai  ou  gastruléen,  s’appelle  le  prolon¬ 
gement  céphalique  (pcj ,  parce  qu’elle  figure  une  sorte  de  bourrelet  longitudinal 
creux  de  la  face  inférieure  du  blastoderme,  effilé  en  avant  et  dirigeant  sa  pointe 
vers  l’extrémité  céphalique  de  l’embryon  (fig.  15,  Fj.  EnC,  c  est-a-dire  sur  une 
coupe  antérieure,  l’invagination  gastruléenne  s’est  ouverte  en-dessous  et  repré¬ 
sente  une  gouttière  déhiscente  inférieurement  du  coté  du  viteltus  :  on  donne  a 
ce  sillon  le  nom  de  gouttière  cordale  (gc),  parce  que  sa  paroi  dorsale  ou  son  toit 
constituera  plus  loin  un  organe  nommé  corde  dorsale  et  que  l’on  retrouvera 
ultérieurement;  la  paroi  de  la  gouttière  est  du  reste  divisée  assez  indistinctement 
en  deux  moitiés,  unies  chacune  du  côté  dorsal  et  vers  la  ligne  médiane  à  1  ec¬ 
toderme,  du  côté  ventral  et  latéralement  à  l’entoderme  vitellin.  En  D,  la  goût- 
tière  cordale  s’est  considérablement  aplatie  et  est  même  totalement  effacée,  si 
bien  que  l’ébauche  de  la  corde  dorsale,  située  sur  le  même  plan  que  1  entoderme 
vitellin,  est  incorporée  à  ce  dernier.  Enfin  la  coupe  E  montre  que  l’ébauche  de  la 
corde  dorsale  s’est  dégagée  de  1  entoderme  vitellin, et  parait  sur  laface  doisale  de 
celui-ci  sous  la  forme  d’un  cordon  cylindrique,  la  corde  dorsale  définitive  [ch]. 


Des  faits  récents  autorisent  à  penser  que  les  états  successifs,  réalisés  d’avant 
en  arrière  dans  les  coupes  A-E,  ne  sont  que  les  différentes  manières  dêtre  du 
blastopore  et  des  lèvres  de  cet  orifice,  qui  se  déplacent  incessamment  tout  le 
long  de  l’axe  de  l’embryon,  se  modifient  au  fur  et  à  mesure  d’une  manière  pro¬ 
fonde  et  ne  conservent  leur  constitution  primitive  et  caractéristique  qu’au  ni¬ 
veau  de  l’endroit  qui  représente,  à  chaque  moment  du  développement,  1  extré¬ 
mité  postérieure  ou  caudale  de  l’embryon. 

Cela  revient  à  dire,  conformément  à  une  opinion  formulée  autrefois  et  renou¬ 
velée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  théo¬ 


rie  de  la  concrescence,  que  le  germe  au  stade  de 
gastrula  et  plus  tard  l’ébauche  embryonnaire  qui  en 
dérive  se  développent  d’avant  en  arrière  par  coales¬ 
cence  de  deux  moitiés  (fig.  16).  Par  conséquent  dès 
ce  stade,  le  germe  offre  une  symétrie  bilatérale  évi¬ 
dente  :  on  peut  en  effet  déjà  distinguer  les  futures 
extrémités  céphalique  et  caudale,  les  futures  faces 
ventrale  et  dorsale  de  l’ébauche  embryonnaire.  La 
bouche  ou  la  ligne  primitive  indique  l’extrémité 
caudale;  laface  ventrale  est  marquée  par  l’endroit 
où  se  trouve  le  matériel  vitellin,  ou  la  vésicule  blas- 
todermique  qui  tient  lieu  de  vitellus  chez  les  mam¬ 
mifères.  A  cette  époque,  la  ligne  primitive  et  son 
prolongement  céphalique  forment  ensemble  les  or¬ 
ganes  essentiels  de  faire  embryonnaire,  différenciée 
elle-même  chez  les  vertébrés  supérieurs  au  sein  d’une 
plage  claire,  Vaire  transparente. 


Fig.  16. 

Vue  cio  face  du  disque  ger¬ 
minatif  cl’un  Sélacien  (la 
Torpille)  montrant  que  le 
corps  embryonnaire  e  se 
compose  de  deux  moitiés 
fusionnées. 
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LES  DEUX  FEUILLETS  PRIMAIRES  DE  LA  CASTRULA, 
TRANSFORMATIONS,  LEUR  DESTINÉE 


LEURS 


Les  transformations  ultérieures  que  subissent  les  feuillets  primaires  de  la 
gasirula  sont  les  suivantes  : 

1  JL  ectoderme  se  différencie  en  donnant  Y  épiderme  et  le  système  nerveux 
central.  Pour  former  ce  dernier,  Fedoderme  s’épaissit  le  long  de  la“ 
medmne  dorsale  de  l’ébauche  de  l’embryon  en  une  plaque  neurale° ou 
médullaire  (Qg,  17,  I)  ;  celle-ci  se  déprime  en  un  sillon,  la  gouttière  neurale 
ou  médullaire  bordée  par  des  replis  médullaires  (II  et  III),  que  l’on  voit  de  face 
(bg.  12,  B,  gm,  rm)  ;  cette  gouttière,  par  la  coalescence  de  ses  bords,  se  trans- 
Jbrmeen  un  tube,  le  tube  neural  ou  médullaire  (fi g,  17,  IV).  Tout  ce  qui  de 
Fedoderme  n’a  pas  été  employé  à  la  constitution  du  tube  médullaire  dévient 
I  epiderme  avec  les  organes  des  sens  qui  en  dépendent.  Le  système  nerveux 

périphérique  a  aussi  l’ectoderme  pour  origine,et  particulièrement  la  région  des 
ievres  de  la  gouttière  médullaire. 


I 


îî 

Fi£.  17. 


Schémas  de  la  formation  du  tube  médullaire  chez  les  vertébrés  supérieurs 
(coupes  perpendiculaires  à  l’axe  de  l’ébauche  embryonnaire). 

„  J’.PlW6  médullaire  continue  avec  le  reste  de  Peetoblaste.  —  II  sillon  médullaire  ttt 
Waste  re  PreSqU°  Cl0S-  “  IT>  tube  méduUai^  complètement  fermé  et  SpeSairdSecto” 

1^®  transformations  de  1  entoderme  sont  plus  compliquées. 

A  -  Etudiées  chez  Tamphioxus  comme  type  (fig.  18,  A  et  B),  on  voit  que  la 
voûte  de  a  cavité  mlestmaie  primitive  fi cil  se  creuse  en  gouttières  qui  sont  au 
nombre  de  trois,  une  médiane  et  deux  latérales  (fig.  18,  A).  La  première  est  i’é- 
lauclie  de  la  corde  dorsale  (chj  et  représente  ainsi  une  gouttière  cordale  ■  celle 
gouttière  devient  ensuite  un  cordon  plein,  la  corde  dorsale.  Les  gouttières  laté- 
'■alos  (  A,  cg)  s’isolent  de  même  de  la  cavité  intestinale  primitive  et  constituent 
alors  (B,  ejr)  des  cavités  closes,  les  sacs  cœlomiques,  dont  l’ensemble  forme  le 

cmiorne  ou  générale.  Ces  sacs  s’étendent  de  plus  en  plus  loin  enUelel 

eiu  Mets  pu  maires  jusqu  a  la  face  ventrale  de  la  larve.  Leur  paroi,  occupant 
une  situation  intermédiaire  entre  l’ectoderme  et  Fentoderme,  peut  être  appe¬ 
lée  feuillet  moyen ,  mésoderme  ou  mésoblaste  (fig.  18,  C,  m).  Le  feuillet 
mo\en  se  compose  d’ailleurs  de  deux  lames  qui  corn  prenne  ni  entre  elles  le 
eœlome  ;  l’une,  externe,  est  le  mésoderme  pariétal  ou  somatique  ou  encore 
feuillet  pariétal  moyen  (G,  m1)  ;  l’autre,  interne,  est  le  mésoderme  viscéral 
ou  splanchnique  ou  encore  feuillet  viscéral  moyen  ( C,  m*).  L’ectoderme  et 
le  mésoderme  pariétal  accolés  forment  la  somatopleure ;  Fentoderme  et  le 
mésoderme  viscéral  juxtaposes  constituent  la  splanchnopleure . 
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Ce  qui  reste  de  l’ entoderme  primitif  après  le  départ  du  mésoderme  et  de  la 


Fig. 


48. 


Coupes  transversales  du  germe  de  l’Amphioxus  en  des  stades  de  développement  différents 
pour  montrer  les  formations  dérivées  de  l’entoderme  (d’après  Hatsbhek). 

En  A  et  B  ec,  ectoderme  —  i,  entoderme.  —  pm.  plaque  médullaire  déprimée  en  gouttière.  — 
rh  corde  dorsale.  —  m,  mésoderme.  —  ci ,  cavité  intestinale  primitive-  —  cg,  cavité  generale. 

En  C  mêmes  lettres.  —  n,  tube  nerveux  ou  médullaire.  —  »t\  m'\  feuillets  pariétal  et  viscéral 
du  mésoderme,  —  ps,  segment  primitif.  —  ic,  cavité  intestinale  définitive. 


corde  dorsale  forme  V entoderme  définitif.  Ce  qui  subsiste  de  la  cavité  intesti¬ 
nale  primitive  après  isolement  des  gouttières  de  la  corde  et  du  cocio  me  est  la 

cavité  intestinale  définitive  (fig.  18,  C,  ic). 

13.  —  Chez  les  vertébrés  supérieurs  révolution  de  l’entoderme  primaire  est 


passablement  différente,  bien  que 
directement  dérivée  de  celle  que 
présente  le  type  précédent. 

La  différence  consiste  d’abord  en 
ce  qu’il  n’y  a  pas  production  de 
gouttières  du  ccelome  ;  mais  le  mé¬ 
soderme  naît  comme  un  bourgeon 
plein,  qui  ultérieurement  seulement 
se  délamine  en  feuillets  pariétal  et 
viscéral  par  l’apparition  dans  son 
épaisseur  d’une  cavité  cœlomique. 
Tandis  que  la  cavité  du  cœlome 
qui  doit  son  origine  à  un  diverti¬ 
cule  parti  de  l’intestin  primitif  (fig. 
19,  A,  e)  porte  le  nom  d 'entéro- 
cœle,  on  appelle  schizocœle  celle 
qui  se  forme  indépendamment  de 
l’intestin  primitif  par  fissuration  du 
mésoderme  (B,  z).  Dans  la  théorie  du 


Fig.  49. 

Schémas  de  l’entérocœlo  et  du  schizocœle. 

A,  entérocœle.  —  B,  schizocœle.  —  ec.  ecto- 
erme.  —  en,  entoderme.  —  ci,  cavité  intestinale 
rimitive.  —  e,  entérocœle.  —  -,  schizocœle.  —  fp, 
■),  feuillets  pariétal  et  viscéral  du  mesoderme. 

En  A,  à  gauche,  l’entéroecele  est  une  fente  per- 
îéable;  à  droite  elle  est  virtuelle  par  accoLe- 

aent  de  ses  parois.  ,  ,  ,  . 

En  B,  adroite,  stade  où  le  mésoderme  n  est 
as  encore  creux;  la  cavité  générale  existe  du 
ôté  gauche  qui  représente  un  stade  plus  avance. 

œlome  des  frères  Hertwig,  le  véritable 
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eu:  tome  cst.celui  qui  se  forme  par  le  mode  entérocœlique,  et  le  vrai  mésoblaste 
celui  f|ui  se  constitue  par  u o  plissement  creux  de  Teritobiastc  ;  la  dignité  de 
eœlome  n  appartient  pas  au  schizocœle,  non  plus  que  Celle  de  mésoblaste  au 
feuillet  moyen  formé  par  un  bourgeon  plein  de  Fcntohlaslc* 

Ln  second  lieu  et  surtout,  les  vertébrés  supérieurs  se  distinguent  de  Fam- 
phioxus  en  ce  que  chez  eux  tout  Tentoderrne  primaire  vrai,  formé  par  invagi¬ 
nation  du  blastoderme,  se  transforme  pour  donner  la  corde  dorsale  et  le  méso** 
derme,  et  que  par  suite  Tentoderrne  définitif,  paroi  de  Imtestin  définitif  a  une 


autre  origine 


§  8‘  —  DESTINÉE  du  parablaste.  formation  du  FEUILLET 
INTESTINAL  ET  DE  L'ÉBAUCHE  CONNËCTIVO- SANGUINE 


Dans  les  œufs  qui  sont  chargés  de  vitellus,  ou  dans  ceux  qui,  comme  Vmü 
ces  mammifères,  peuvent  être  considérés  comme  en  ayant  contenu,  dans  ces 
œufs  qui  par  conséquent  possèdent  un  parablaste,  celui-ci  forme  une  mem¬ 
brane  dont  «l  a  été  question  déjà  et  qui  a  été  appelée,  en  raison  de  son  origine, 
e tito derme  vüeïlin,  ou  encore  «  paraderme  ».  Le  parablaste  fournit  aussi  un 
ensemble  d  éléments,  disposés  sans  ordre  et  dépourvus  dç  tout  arrangement 

*  tt  t  ,  ^  ttdàn  j  un  Mésenchyme.  De  même 

:,u  au  staJo  do  morula  lo  parablaste  n'était  que  l'ensemble  dos  cellules  cm- 
Mjonnaires  incomplètement  différenciées  et  ne  différait  pas  essentiellement  des 
cellules  de  segmentation  composant  le  blastoderme,  de  môme  actuellement 
*1  faut  bien  se  garder  de  voir,  dans  les  produits  du  parablaste  (Tentoderrne 
viteliin  et  le  mesenchyme),  des  formations  isolées  dues  à  un  processus  em¬ 
bryologique  singulier.  Tout  au  contraire,  la  différenciation  de  l'ontodermo  vitel- 
lm  et  celle  du  mésenchyme  représentent  des  processus  d’invagination  apotypi- 
ques  peines  u  type)  et  frustes  dune  masse  embryonnaire  non  agencée  en 
feuillets,  non  différenciée  en  épithélium  et  par  suite  impuissante  à  s’invaainer- 

entoderme  vitcllin  et  le  mésenchyme  sont  l’état  imparfait  de  l’cntodorme  gas’ 
truieen  vrai  et  du  mésoderme. 

A.  h  enloderrnc  vitcllin  (Gg.  20,  env)  est  étalé  à  la  surface  du  vite) lus  chez 
es  repaies  et  les  oiseaux  ou  tout  autour  de  la  cavité  blaslodcrmiqueuui  tient  lieu 
de  vite  II  us  chez  les  mammifères;  chez  les  premiers  d’ailleurs  il  ne  repose  pas  di- 
rcctemonl  sur  la  masse  vitelline,  mais  il  est  tendu  au-dessus  d’un  espace,  la  e«- 
nte  sous-gernnnale,  qui  représente  une  partie  de  la  cavité  biastodermiqne  des 
mammifères.  11  s’insère  au  vitellus  suivant  une  zone  annulaire  qui  règne  tout 

au  üur  o  n  cavile  sous-germinale  ;  la,  ses  cellules  deviennent  plus  élevées  se 

chargent  de  matériaux  viteilins  et  forment  une  région  de  passage  de  i’entodernie 
a.i  vitellus,  que  Ion  appelle  bourrelet  entadermo-vUellin  (bv).  Chez  les  main- 
mi  üiç.s  ce  Le  région,  en  1  absence  de  vitellus,  est  marquée  cependant  par  un 
changement  de  forme  des  cellules  de  Tentoderrne  vitcllin  qui,  d’autre  part,  se 

chargent  de  granulations  vitellines.  ‘ 

Lcntoderme  vitellin  forme  vraisemblablement  seul  la  majeure  partie  de  la 
paroi  du  tube  digestif  des  vertébrés  supérieurs,  c’est-à-dire  du  feuillet  intesli- 
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nal.  Son  rôle  serait  donc  considérable  dans  l’édification  du  corps  embryonnaire. 

B.  —  Quant  au  mésenchyme,  trois  opinions  différentes  ont  été  soutenues 
relativement  à  la  place  qu’il  convenait  de  lui  attribuer  à  côté  des  autres  forma¬ 
tions  embryonnaires  et  particulièrement  du  mésoderme. 

Pour  les  uns,  le  mésoderme  des  vertébrés  supérieurs  est  tout  entier  un  mé¬ 
senchyme,  c’est-à-dire  qu’il  ne  se  présente  nulle  part  comme  un  feuillet  épithé¬ 
lial  formé  par  invagination,  mais  qu’il  se  montre  partout  comme  une  masse 
cellulaire  où  les  éléments  sont  disposés  sans  ordre  déterminé  et  qui  se  produit 
par  bourgeonnement  ou  délamination  d’une  région  quelconque  de  l’entoderme. 

Pour  d’autres,  le  mésoderme  et  le  mésenchyme  coexistent  dans  l’ébauche  de 
l’embryon,  avec  des  attributs  bien  différents  tirés  de  leur  origine,  de  leur  situa¬ 
tion,  de  leur  destinée. 

Enfin  la  légitimité  de  l’existence  du  mésenchyme  a  été  mise  en  doute  par 
une  troisième  catégorie  d’auteurs.  Les  trois  caractères  principaux,  en  effet,  qui 
permettaient  la  distinction  du  mésenchyme  d’avec  les  autres  organes  primor¬ 
diaux  de  l’embryon  et  spécialement  d’avec  le  mésoderme,  etqui  paraissaient  lui 
assurer  une  place  à  part  parmi  ceux-ci,  lui  ont  tour  à  tour  été  refusés  par  ces 
embryologistes.  Son  origine  parablastique  en  premier  lieu  a  été  niée,  parce  que 
chez  certains  animaux  on  a  vu  le  parablaste  s’atrophier.  Ensuite  on  l’a  vaine¬ 
ment  cherché  à  l’endroit  caractéristique  où  d’autres  l’avaient  placé,  c’est-à-dire 
à  la  périphérie  du  blastoderme  (d’où  le  nom  de  mésoderme  périphérique  qu’on 
avait  pu  lui  donner)  et  entre  l’entoderme  et  le  feuillet  viscéral  du  mésoderme 
(d’où  le  nom  de  feuillet  intermédiaire  qu’on  lui  avait  imposé).  En  troisième  lieu, 
sa  destinée,  qui  consisterait  dans  la  production  des  tissus  conjonctifs  et  du  sang, 
dont  il  serait  meme  la  source  unique,  a  été  également  rejetée,  et  l’on  a  attribué 
au  mésoderme  lui-mème  la  genèse  des  tissus  conjonctifs  et  du  sang,  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  formation  secondaire  dont  il  va  être  question  a  l’instant. 

On  n’a  rien  trouvé  toutefois  qui  pûtremplacer  complètement  le  mésenchyme 
d’origine  parablastique.  On  a  établi  seulement,  par  des  recherches  récentes  et 
multipliées,  qu’il  se  fait  tardivement,  aux  dépens  du  mésoderme  (fig.  20,  m), 


Diagramme  des  formations  mésenchymateuses,  d  après  une  coupe  transversale 

schématique  du  blastoderme  du  Poulet. 


m,  mésoderme.  —  fp,  son  feuillet  pariétal.  —  fc,  son  feuillet  viscéral  —  rn  mesenchyme  pri¬ 
maire  ou  périphérique.  —  m",  mésenchyme  secondaire.  —  env,  entoderme  vitellm.  —  6»,  bourre¬ 
let  entodermo-vitellin.  —  i,  cavité  intestinale.  —  c/t,  corde  dorsale.  —  n,  gouttière  nerveuse  ou 
médullaire. 


une  production  d’éléments  pareils  à  ceux  du  mésenchyme  (m'),  et  que  l’on  peut 
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en  distinguer  comme  mésenchyme  secondaire  (ni),  par  opposition  au  précédent 
qui  serait  un  mésenchyme  primaire.  Outre  la  distinction  d’origine,  il  y  a  encore, 
entre  le  mésenchyme  d’origine  parabolique  et  le  mésenchyme  secondaire  que 
produit  le  mésoderme,  cette  autre  différence  dTordre  topographique,  que  le  pre¬ 
mier  est  situé  à  la  périphérie  du  Blastoderme,  en  dehors  de  l'ébauche  embryon¬ 
naire,  tandis  que  î  autre,  formé  aux  flancs  du  mésoderme,  appartient  h  Fébau» 
che  même  de  l’embryon  (fig.  20).  II  suit  de  là  que  le  premier  doit  pénétrer  en 
direction  centripète  dans  le  rudiment  embryonnaire,  en  dehors  duquel  il  est  pri¬ 
mitivement  situé,  pour  y  fournir  ensuite  les  tissus  eonnectivo-sanguins  ;  le  se¬ 
cond  au  contraire,  pour  aboutira  ces  tissus,  peut  se  différencier  sur  nlace 
Quelque  idée  que  Fou  se  fasse  du  mésenchyme,  on  peut  toujours  désignons 
ce  nom  1  ensemble  des  cellules  embryonnaires  qui  sont  destinées  à  fournir  les 
tissus  conjonctifs  et  le  sang  î  le  mésenchyme  mérite  donc  à  ce  titre  les  dénomi¬ 
nations  de  «  germe  connecùyo-sanguin  »,  de  «  desmo-hæmohlaste  »  et  celle  plus 
impropre  de  «  feuillet  vasculaire  »  sous  Lesquelles  on  Fa  désigné.  Etudier  la 

destinée  du  mésenchyme  revient  donc  à 
examiner  l'origine  des  tissus  conjonctifs 
et  du  sang. 

Ainsi  posée,  la  question  est  en  partie 
i*  résolue  par  des  faits  bien  établis. 

On  a  constaté  d’abord,  chez  les  hatra- 
***  ciens  et  chez  des  vertébrés  supérieurs, 
qu  entre  le  feuillet  viscéral  du  méso¬ 
derme,  d  une  part,  et  le  vitellus  ou 
i#  1  entoderme  viteJJin  d’autre  part  parais¬ 
sent  eà  et  là  des  éléments,  que  Fou 
pourrait  qualifier  de  mésenchymateux 
et  qui  de  bonne  heure  prennent  les 
caractères  de  globules  sanguins. 

D  un  autre  coté,  chez  tous  les  verté¬ 
brés,  on  a  vu  se  détacher  des  feuillets 
pariétal  et  viscéral  du  mésoderme  des  cel¬ 
lules,  soit  isolées,  soit  groupées  en  une 
sorte  de  bourgeon  creux,  qui  constitue¬ 
ront  dans  toutes  les  régions  du  corps 
d  abord  le  tissu  conjonctif  embryon¬ 
naire,  puis  les  diverses  formes  histolo¬ 
giques  qui  en  dérivent  (tissus  conjonctif 
ordinaire  et  tendineux,  tissus  osseux, 
cartilagineux,  muscle  lisse,  etc.);  ce  sont 
ces  cellules  dont  F  ensemble  a  reçu  plus 
haut  le  nom  de  mésenchyme  secondaire. 

Enfin  et  surtout  à  la  périphérie  du 
blastoderme  des  reptiles  et  des  oiseaux, 
dans  la  région  annulaire  appelée  bourrelet  entodermo-viteîlin,  suivant  laquelle 
i'entoderme  vitellin  sc  confond  avec  le  vitellus,  et  chez  les  mammifères  dans 
une  région  correspondante,  on  voit  se  former  à  la  surface  de  I’entoderme  et  au 


Fig.  21. 

Fragment  de  l’aire  vasculaire  du  disque 
germinatif  du  Poulet,  vu  de  face 
(d’après  Disse). 

tw,  réseau  des  voies  sanguines.  — 
îles  de  sang  situées  dans  ce  réseau.  — 
plages  plus  claires,  comprises  dans  les 
mailles  du  réseau,  ou  tles  de  substance. 
—  et»,  endothélium  vasculaire  appliqué 
sur  les  îles  de  substance  qu’il  sépare  des 
vaisseaux.  r 
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dessous  du  mésoderme  viscéral,  des  amas  de  cellules,  dont  l’évolution,  depuis 
longtemps  suivie,  conduit  à  la  formation  des  premiers  vaisseaux.  Ces  cel¬ 
lules,  tout  en  se  propageant  vers  le  centre  du  blastoderme  et  par  conséquent 


Coupe  de  la  partie  périphérique  (aire  vasculaire)  du  blastoderme  d’un  embryon  de  Poulet, 

vers  la  30e  heure. 

env,  entoderme  vitellin.  —  mv,  mésoderme  viscéral.  —  vs,  vaisseaux  sanguins  avec  globules 
sanguins.  —  ic,  îlots  de  cellules  connectives.  —  eo,  endothélium  vasculaire. 


vers  l’embryon,  s’agencent  en  un  réseau  de  cordons  et  en  îlots  cellulaires 
interposés.  Les  cordons  cellukires  se- creusent  par  sécrétion  rdrfiqufde  ;  par 
ce  même  fait  certains  éléments,  repoussés  à  la  périphérie  du  cordon/y-tlévien- 
nent  les  cellules  de  la  paroi  endothéliale  des  vaisseaux  sanguips  (fig.  21  et 
22,  ev)  ;  les  nartres  éléments,  réunis  en  groupes  que  l’on  appelle  les  îles  de 
sang  (fig.  21,  is )  fournissent  le  contenu  cellulaire  des  premiers  vaisseaux, c’est- 
à-dire  les  globules  sanguins.  Quant  aux  îlots  compris  dans  les  mailles  du  réseau 
de  cordons,  ou  îles  de  substance  (fig.  21  et  22,  k),  ils  deviennent  la  substance 
conjonctive  embryonnaire.  La  région  du  blastoderme,  dans  laquelle  se  dévelop¬ 
pent  les  vaisseaux  et  les  îles  de  substance,  s’appelle  l 'aire  vasculaire.  Elle  est 
limitée  extérieurement  dans  nombre  de  cas  par  un  vaisseau  annulaire,  le  «  sinus 
terminal  »;  chez  les  animaux  où  l’aire  vasculaire  prend  une  extension  rapide, 
le  sinus  terminal  disparaît  de  bonne  heure  ou  même  ne  se  forme  pas. 


§9.  —  CONSTITUTION  DE  LA  FORME  EXTÉRIEURE  DE  L’EMBRYON 

Pendant  que  se  déroulent  ces  processus,  l’ébauche  embryonnaire  se  sépare,  au 
moyen  de  replis,  du  blastoderme  qui  l’environne,  tandis  que  celui-ci  s’étend  de 
plus  en  plus  sur  la  sphère  vitelline  et  finit  par  l’envelopper  complètement.  L’ex¬ 
trémité  antérieure  de  l’ébauche  embryonnaire,  séparée  par  un  repli  céphalique 
de  la  région  correspondante  du  blastoderme  (fig*  23,  gl  )  devient  la  tête  de  1  em¬ 
bryon  ;  l’extrémité  postérieure  se  trouve  délimitée  de  la  même  manière  par  un 
repli  caudal  (gl*)  et  forme  la  queue;  des  replis  latéraux  isolent  du  blastoderme 
les  flancs  et  plus  tard  la  paroi  ventrale  de  l’embryon  (fig.  24  et  25,  gl). 

Les  gouttières  qui  limitent  l’embryon  séparent  ainsi  chacun  des  divers  feuil¬ 
lets  en  deux  régions,  l’une  embryonnaire,  l’autre  extra-embryonnaire.  De  la 
sorte  se  délimite  d’abord  la  somatopleure  (ectoderme  et  mésoderme  pariétal)  de 
l’embryon.  Le  processus  de  plissement  atteignant  ensuite  la  splanchnopleure, 
il  en  résulte  que  la  portion  d’intestin  que  renferme  la  proéminence  cé¬ 
phalique  s’individualisera  sous  la  forme  d  un  tube,  1  intestin  céphalique  ou 
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antérieur  (fig.  23,  ta),  do  môme  que  la  portion  d'intestin  située  dans  l'extrémité 
caudale  deviendra  T intestin  terminal  ou  postérieur  (6  g.  23,  ip).  Ces  deux  por¬ 
tions  du  tube  intestinal  sont  encore  fermées  du  côté  de  l’extérieur*  et  ne  s’y  ou¬ 
vriront  que  plus  tard,  l’une  par  la  bouche,  l’autre  par  l’anus.  Mais  elles  commu¬ 
niquent  avec  la  partie  moyenne  de  l’intestin,  demeurée  encore  à  l’état  de  gout¬ 
tière,  et  indistincte  de  la  cavité  vitelline,  par  des  orifices  qui  sont  respectivement 
les  aditus  antenor  et  posterior  ad  intestinum  { ma ,  aip). 

On  donne  à  la  région  extra-embryonnaire  du  blastoderme*  étendue  tout  au¬ 
tour  de  la  sphère  vitelline  ou  ovulaire,  le  nom  de  acte  vitcllin ,  parce  que  chez 
les  animaux  qui  ont  un  vlteihis  (hg.  28,  v),  celui-ci  s’y  trouve  compris  ;  et  l’on 
distingue  un  sac  vitellin  externe  ou  cutané  (sve)  formé  par  la  somatopleure 
extra-embryonnaire,  et  un  sac  vitellin  interne  ou  intestinal  ( svi )  constitué  par 
la  splanchnopleure  extra-embryonnaire,  l’un  et  l’autre  étant  séparés  par  le 
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Fig.  23. 

Coupe  longitudinale  schématique  d’un  embryon  de  Poulet  (d’après  O.  Jïcktwig). 
cm,  yanai  médullaire,—  ch,  corde  dorsale,  —ta.  ip,  intestins  antérieur  et  postérieur  —  nia 

un.  atuiits  antenor  ad  intestinum,.  aditus  oosterÎM’  _ ni''  fmnt  tî  nnA  a  1 1  m  «  I  •*.  t  «  t,:  ^  ^  „  a  „  ^ 


cœlome  extra-embryonnaire  (cg*).  Par  les  progrès  des  gouttières  limitantes,  il 
arrive  que  la  région  de  transition  entre  l’embryon  et  le  reste  de  l’œuf  devient 
de  plus  en  plus  étroite  et  se  réduit  aux  dimensions  d’un  pédicule  reliant  le  sac 
vitcllin  à  l'embryon  (6g,  28).  De  même  que  l’on  distingue  un  sac  vitellin  cu¬ 
tané  et  un  sac  vitellin  intestinal,  de  môme  on  peut  dire  que  le  pédicule  sc  com¬ 
pose  d  un  pédicule  cutané  attaché  à  l’embryon  suivant  une  insertion  circulaire 
qui -est  ïf ombilic  cutané ^(marqué  sur  les  figures  de. la  planche  par  un  double 
liait  courbe  rouge  et  noir),  et  d  un  pédicule  intestinal  qui  est  le  conduit  vitellin 
proprement  dit,  inséré  par  un  ombilic  intestinal  (indiqué  par  un  double  trait, 
curviligne  bleu  et  noir). 

Dans  1  extension  du  blastoderme  autour  de  la  sphère  ovulaire,  le  mésoderme, 
plus  tardivement  formé,  demeure  en  retard  sur  les  autres  feuillets,  11  se  com¬ 
porte  aussi  d  une  façon  un  peu  particulière  ;  ainsi  il  respecte  une  région  peu 
étendue,  de  forme  semi-lunaire,  sitnee  en  avant  de  1  embryon,  la  zone  atïiéso— 
dermique ,  qui  demeure  uniquement  formée  par  l’ectoderme  et  Tentoderme. 

La  foi  me  de  1  embr\on  une  fois  isole  du  blastoderme  présente  des  particula¬ 
rités  dignes  de  remarque,  et  spécialement  des  flexions  de  Taxe  du  corps,  11  y  a 
une  flexion  s.ur  1  axe  transverse  de  l'embryon,  consistant  on  ce  que  le  corps 
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s’incurve  à  ses  deux  extrémités  sur  la  face  ventrale  et  se  recourbe  si  fort  que  la 
tète  et  la  queue  viennent  à  se  toucher.  Au  3e  jour  de  1  incubation  chez  le  poulet, 
la  flexion  céphalique  est  très  nette;  comme  elle  porte  sur  la  partie  antérieure 
de  la  tète,  on  peut  lui  donner  le  nom  de  «  flexion  céphalique  antérieure  »  ;  le 
sommet  de  la  courbure  ainsi  produite  est  le  verlex,  A  cette  première  flexion 
s’en  ajoute  une  autre  qui  frappe  la  région  postérieure  de  la  tète  et  peut  être 
appelée  «  flexion  céphalique  postérieure  »;  le  point  culminant  de  la  courbure 
qu’elle  détermine  est  la  nuque .  Il  se  fait  également  une  torsion  sur  1  axe  lon¬ 
gitudinal,  telle  que  chez  le  poulet,  le  tronc  restant  appliqué  par  la. face  ven¬ 
trale  sur  le  vitellus,  la  tète  se  contourne  pour  venir  appliquer  sa  face  gauche 
sur  le  même  plan.  Chez  le  lapin,  il  existe  de  même  une  torsion  spircmte  de 
l’embryon,  surtout  marquée  pour  l’extrémité  postérieure  du  corps  qui  peut  être 
complètement  recourbée  en  hameçon.  L’embryon  humain  n’échappe  pas  à  ces 
phénomènes  de  flexion  ;  mais  dans  les  stades  très  jeunes,  . il  paraît  présenter 
d’abord,  au  lieu  d’une  courbure  à  concavité  ventrale,  une  flexion  transverse 
en  sens  opposé,  plus  ou  moins  forte,  suivant  les  embryons  examines. 

§  io.  —  CONSTITUTION  ANATOMIQUE  DU  CORPS  EMBRYONNAIRE 

La  constitution  de  l’embryon,  à  l’époque  du  développement  où  nous  sommes 
arrivés,  doit  être  étudiée  sur  des  coupes  transversales  et  sur  des  coupes  longi¬ 
tudinales. 

Sur  des  coupes  transversales  (fig.  24  et  25), on  observe  d’abord  comment  1  em- 


Coupe  transversale  d’un  embryon  do  Poulet  Coupe  transversale  d  un  embryon  de  Poulet 
du  2e  jour  (d’après  Koelliker,  empruntée  du  début  du  3e  jour  (d  après  Koelliker, 

à  O.  Hertwig).  empruntée  à  O.  Hertwig). 

gl ,  gouttière  limitante.  —  ep ,  épiderme.  —  Même  signification  des  lettres  que  dans  la 

h,  tube  nerveux.  —  pv,  protovertebre.  —  ch ,  figure  précédente.  Feuillet  externe,  rouge; 

corde  dorsale.  —  a.  a,  aortes.  —  i,  intestin.  —  feuillet  moyen,  noir;  feuillet  interne,  bleu. 

rp,  rein  primitif — r,  repli  latéral  de  l’amnios. 

—  cg\  cy!,  parties  embryonnaire  et  extra-em¬ 
bryonnaire  de  la  cavité  générale.  —  ni1,  m 2, 
feuillets  pariétal  et  viscéral  du  mésoderme. 

bryon  estséparé  dublastoderrneextra-embryonnaire  par  des  gouttières  limitantes 
(gl)  et  l’on  trouve  les  organes  principaux  suivants  :  l’épiderme  (ep),  le  tube  ner- 
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veux  (n)i constitué  par  plusieurs  assises  de  cellules;  la  corde  dorsale  (ch), cordon 
arrondi,  situé  au-dessous  du  tube  nerveux  ;  le  mésoderme  avec  ses  deux  feuillets 
pariétal  et  viscéral  (m*  m2),  comprenant  entre  eux  la  cavité  générale  ou  cce- 


Fîg.  26. 

Coupe  longitudinale  schématique  dun 
germe  de  Sélacien (d’après O.  Hebtwiiï). 


lome  (cg*)  ;  le  tube  digestif  encore  à 
i’état  de  gouttière  (i)  ouverte  en  dessous 
dans  la  cavité  vitelline;  enfin,  entre 
tous  ces  organes»  des  éléments  for¬ 
mant  dans  leur  ensemble  le  mésen¬ 
chyme,  déjà  différencié  d’ailleurs  en 
cellules  de  tissu  conjonctif  et  en  vais¬ 
seaux  remplis  de  globules. 

Les  coupes  longitudinales  sont  sur  « 
tout  intéressantes  à  étudier  pour  la 
région  postérieure  de  T  embryon. 

Chez  l’amphioxus  et  cirez  les  amphi¬ 
biens,  on  voit  le  biaslopore»  qui  eorres- 
pond  à  l’extrémité  postérieure  de  le- 


Lc  sac  vitellm  s’est  en  partie  sdparé  du 
corps  de  i  embryon,  à  ia  face  ventrale  duquel 
il  pend,  et  auquel  il  est  rattaché  par  un  pédi¬ 
cule  composé  de  deux  tubes  emboîtés  l’un 
dans  l’autre,  le  pédicule  cutané  et  le  pédicule 
Intestinal  (dont  l’arc  noir  et  l’arc  bleu  et 
noir  indiquent  respectivement  les  limites). 
Par  le  pédicule  intestinal  ou  conduit  viteüin 
le  sae  vitellin  communique  avec  l’intestin, 
•qui  débouché  d’autre  part  au  dehors  par  la 
bouche  et  par  l’anus.  La  cavité  générale  de 
l’embryon  se  continue  avec  la  cavité  générale 
extra-embryonnaire,  entre  le  sac  -vitciiin 
eutané  ou  somatopleure  extra-embryonnaîre 
et  le  sac  vitellin  intestinal  jûü  splanohno- 
pleure  extra-embryonnaire. 

h  intestin.  —  a,  anus.  —  ô,  bouche.  —  se»,  ' 
sae  yitellm  cutané.  —  soi,  sac  vitellin  intes-  ’ 
tmal.  —  ej?1,  cg\  parties  embryonnaire  et 
extra-embryonnaire  de  ia  cavité  générale.  — 
l\  viteüus. 


hanche  embryonnaire,  se  rétrécir  de 
plus  en  plus  jusqu’à  ne  plus  repré¬ 
senter  qu’une  ouverture  étroite.  Quand 
maintenant  (fig.  27)  le  sillon  médullaire 
dans  cette  région  s’est  fermé  en  un 
tube,  la  bouche  primitive  ou  biaslopore 
(b)  et  par  suite  l’intestin  (i)  arrivent 
^.communiquer  avec  le  tube  nerveux 
(en).  Quand  ensuite  le  biaslopore  s’est 
rétréci  davantage  encore  et  surtout  s’il 
est  complètement  obturé  (fig.  28), 
comme  on  Ta  admis  pendant  longtemps 


pour  les  amphibiens,  l’intestin  n’a  plus 
d  autre  débouché  que  le  tube  nerveux.  Il  existe  alors  un  canal  en  forme  de 
siphon,  dont  ia  branche  supérieure  est  représentée  par  le  tube  nerveux,  la 
branche  inférieure  par  le  tube  digestif;  on  l’appelle  pour  cette  raison  le  cernai 
uc u i'cii torique  (fig.  28  et  28,  n)  ;  ce  canal  finit  du  reste  par  s’oblitérer. 

La  question  du  canal  neurentérique  es!  connexe  de  celle  de  la  destinée  dubias- 


topore.  Chez  les  amphibiens,  qui  seuls  nous  occupent  en  ce  moment,  on  a  ad¬ 
mis  d  une  part,  comme  nous  l’avons  supposé  tout  à  l’heure,  et  comme  le  repré¬ 
sente  la  figure  28,  que  le  biaslopore  se  fermait,  tandis  qu’il  sc  créait  un  nouvel 
orifice  intestinal  qui  est  l’anus  (fig.  28,  B ,  a)  que  l’on  peut  distinguer  de  i’nnus 
primitif  ou  blastopore  sous  le  nom  d’amts  secondaire  ou  chacal  Ensuite,  on  a 
pensé  tout  au  contraire  que  le  blastopore,  sans  diminuer  d’une  façon  absolue, 
devenait  en  totalité  l’anus.  Enfin,  et  c’est  l’opinion  qui  prévaut  aujourd’hui,  le 
blastopore  dans  sa  partie  antérieure  est  incorporé  au  canal  neurentérique  et 
s’oblitère  avec  lui;  dans  sa  partie  postérieure,  au  contraire,  il  demeure  per¬ 
méable  et  n’est  autre  que  le  futur  anus. 


Lhez  les  vertébrés  supérieurs  on  retrouve,  déformée  il  est  vrai,  la  communi¬ 
cation  neui  en  torique  de  1  amphioxus  et  des  amphibiens.  Le  canal  neurentérique 
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appelé  aussi  canal  cordai,  qui  est  très  fugace,  s’ouvre  à  l’extérieur  par  l’orifice 
blastoporique  demeuré  perméable  a  L’extrémité  antérieure  de  la  ligne  primitive, 
en  arrière  de  l’extrémité  la  plus  reculée  de  la  gouttière  dorsale  ou  médullaire 
(fig.  12)  ;  de  là  il  se  dirige  obliquement  en  avant  pour  s’ouvrir  en  bec  de  flûte  par 
la  gouttière  de  la  corde  dorsale  dans  la  cavité  intestinale  primitive  ménagée  entre 
le  blastoderme  et  le  vitellus;  il  établit  ainsi  au  début  une  communication  entre 
les  gouttières  médullaire  et  cordale.  Cette  description, qui  ne  s'applique  qu  aux 

premiers  temps  de  l’existence 
du  canal  neurentérique,  est 
aussi  celle  que  nous  avons  don¬ 
née  pour  le  canal  gastruléen  ;  le 
canal  neurentérique  donc  n’est 
qu’un  stade  plus  avancé  de  l’é- 
volution  et  même  un  vestige 
du  canal  gastruléen  (fig.  29  B). 
Plus  tard,  quand  la  gouttière 
médullaire  estdevenue  un  canal 
(C,  cm),  celui-ci  ne  cesse  pas 
Fig.  27.  de  communiquer  avec  la  cavité 

Coupe  longitudinale  d’un  embryon  de  Grenouille  intestinale,  et  il  y  a  réellement 
(d’après  Goette).  alors  canal  neurentérique  (c) 


Coupe  longitudinale  d’un  embryon  de  Grenouille 
(d’après  Goette). 


.  en  canal  neural. canal  neurentérique.  -  î,  canal  unissant  les  deux  tubes  in tes- 
intestinal.  —  b,  blastopore.  —  m,  mesoderme.  —  ec,  ecto¬ 
derme.—  en,  entoderme.  —  v,  cellules  vitellines.  —  ch,  tinal  et  médullaire.  Ce  canal 
corde  dorsale.  .  . 

recule  ensuite  de  plus  en  plus 

en  arrière,  a  mesure  que  s’al¬ 
longent  dans  le  même  sens  la 
corde  dorsale  (C,  de  ch  à  ch!) 
et  le  tube  médullaire  (de  m  à 
m).  Le  canal  neurentérique 
s’oblitérant  ensuite,  V extrémité 
-en  de  l’intestin  postérieur,  qui  dé¬ 
bouchait  dans  le  tube  nerveux, 
devient  un  cul-de-sac  (D,  ipa ), 
dont  il  va  être  question  dans  un 
Y  instant. 

Fig-  28-  Quant  à  la  destinée  du  blas- 

Coupe  longitudinale  d’un  embryon  de  Crapaud,  plus  topore  et  a  la  formation  de  l’a- 
âsré  que  le  précédent  (d’après  Goette).  1  ,  .  , 

^  ^  ,  nus,  chez  les  vertebres  supe- 

Mêmes  lettres  que  pour  la  figure  27,  de  plus:  a, 
diverticule  de  l’intestin  au  niveau  duquel  se  formera  rieurs,  le  Dlastopore  se  COm- 
l’anus.  —  f,  diverticule  de  l’intestin  qui  donnera  nais-  ,  ,.  n  ,  i  , 

sance  au  foie.  porte  essentiellement  de  la 

même  façon  que  dans  les 


Fig.  28. 


sance  au  foie. 


classes  plus  inférieures  de  vertébrés.  La  partie  tout  à  fait  antérieure  du 
blastopore,  seule  perméable,  est  en  effet  absorbée  ici  comme  là  par  le  canal 
neurentérique.  En  arrière  de  l’orifice  blastoporique,  le  blastopore  n  a  pas  à  se 
fermer,  ainsi  que  c’était  le  cas  pour  l’amphioxus  et  les  amphibiens,  car  il  l’est 
déjà  sous  forme  de  ligne  primitive  (fig.  29,  pr).  Au  contraire,  puisque  ce  blas¬ 
topore  est  obturé  dès  l’origine,  et  que  sa  portion  la  plus  postérieure  ne  peut  par 
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conséquent  pas  demeurer  perméable  comme  chez  les  arnpbtbiens  pour  donner 
Heu  à  Tamisai  faut  que  cette  portion  La  plus  reculée  se  perfore  secondairement. 
C  est  ce  qui  a  heu  de  la  façon  suivante.  À  1  extrémité  de  la  ligne  primitive  du 
blastopore,  l'ectoderme  et  fentoderme  sont  en  contact  sans  interposition  de 
mésoderme  et  forment  ensemble  une  sorte  de  membrane,  la  membrane  anale 
ou  cloacale  (D,  a,  a).  De  la  perforation  de  cette  membrane  résultera  l’anus. 


Quant  a  la  majeure  partie  de  la  ligne  primitive,  comprise  entre  Torihee  anal  et  le 
cul-de-sac  intestinal  résultant  de  l’oblitération  du  canal  neurentérique,  elle  s’ac¬ 
croît  beaucoup  et  devient  la  queue  de  l'embryon.  Le  cæcum  intestinal  a  reçu  le 
nom  d  intestin  post-anal  (D,  ipa)t  parce  qu’il  est  placé  en  arrière  de  j  T  an  us 
quand  celui-ci,  par  suite  de  l’incurvation  de  l'extrémité  postérieure  de  l'embryon, 
se  sera  déplacé  du  côté  ventral  et  en  avant;  on  lui  donne  aussi  le  nom  d’intestin 


Fig.  29. 

Quatre  coupes  schématiques,  longitudinales  ot  médianes,  de  la  partie  postérieure  de  Débauche 
embryonnaire  et  de  la  ligne  primitive  chez  des  embryons  de  Lézard  d’àge  différent  (les 
coupes  A  et  B  imitées  de  Stuàul). 


stade  plus  i.eu.n®-”  invagination  et  canal  neurentérique.  -  îpa,  intestin  post-anal 
1  ve*  ectoderme,  —  tvt,entûderme.— cA,  cercle  dorsale,  —  cm,  ca- 

Sîiff e<lu*L  ,r1;  ”  En,C’  d®m  ara.’  oh^ek\  portions  surajoutées  du  tube  médullaire  et  de  la 
naissance^11  Ü>  IeS  dépressloas  ectodermique  et  entodermique  desquelles  l'anus  prend 


caudal ,  parce  qu  il  est  situe  dans  l'épaisseur  de  la  queue,  laquelle,  on  vient  de 
le  voir,  dérive  de  la  ligne  primitive.  L’intestin  caudal  s’allonge  dans  la  suite 
beaucoup  à  l'intérieur  de  la  protubérance  caudale;  puis  tantôtll  s'oblitère  à  par¬ 
tir  de  son  extrémité  borgne,  tantôt  au  contraire  à  son  embouchure  dans  l'intestin 


postérieur  ;  d  autres  fois  encore  il  se  tronçonne  en  plusieurs  segments  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres. 


La  description  qui  précède,  bien  qu’elle  s'applique  plus  spécialement  aux 
reptiles  (qui,  offrant  le  type  le  plus  schématique,  méritaient  notre  choix),  est  va¬ 
lable  dans  ses  traits  généraux  pour  tous  les  vertébrés  supérieurs,  l'homme 
môme,  à  qui  ne  font  défaut,  d’après  les  quelques  embryons  suffisamment  jeunes 
qu  on  a  pu  examiner,  ni  le  canal  neurenterique,  ni  1  intestin  post-anal,  ni  la 
protubérance  caudale. 

1  our  résumer  cette  description  *  on  peut  dire  que  le  canal  neurentérique  n’est 
que  la  partie  la  plus  anterieure  du  biastopore  demeurée  perméable;  l’anus  en 
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est  la  portion  la  plus  reculée,  laquelle  devient  perméable  secondairement;  la 
partie  moyenne  du  blastopore  ou  ligne  primitive  proprement  dite,  de  beau¬ 
coup  la  plus  étendue,  toujours  imperforée,  transformée  qu’elle  est  en  une  masse 
cellulaire  compacte,  est  le  rudiment  de  la  queue. 


§11.  -  ENVELOPPES  OVULAIRES.  ANNEXES  EMBRYONNAIRES 

Quand  l’embryon  d’Amphioxus,  dit  0.  Hertwig,  a  parcouru  les  premières 
phases  du  développement,  il  s’allonge,  s’eflile  a  ses  deux  extrémités  et  possède 
déjà  grossièrement  l’aspect  pisciforme  de  l’adulte.  Plus  on  s’élève  dans  la  série 
des  vertébrés,  plus  les  embryons,  parvenus  en  un  stade  de  développement  com¬ 
parable  à  celui  de  l’embryon  d’Amphioxus,  diffèrent  de  l’animal  parfait,  et  plus 
ils  prennent  des  formes  étranges  en  s’entourant  d’enveloppes  spéciales  et  se 
montrant  pourvus  de  divers  appendices  destinés  à  disparaître  plus  tard.  Cette 
différence  est  due  d’abord  à  l’accumulation  du  vitelius  chez  les  vertébrés  su¬ 
périeurs,  qui  ralentit  et  modifie  le  développement.  Elle  tient  ensuite  au  milieu 
dans  lequel  les  œufs  se  développent.  Les  œufs  des  animaux  aquatiques,  les  plus 
inférieurs  des  vertébrés,  se  développent  d’une  façon  plus  directe  et  plus  simple 
que  ceux  des  vertébrés  supérieurs,  qui,  pourvus  d’enveloppes  solides,  sont  pon¬ 
dus  sur  la  terre,  ou  que  les  œufs 'qui  restent  enfermés  dans  les  oviductes  jusqu’à 
complète  maturité. 

Les  annexes  embryonnaires  peuvent  être  partagées  en  deux  groupes.  Dans 
l’un  de  ces  groupes  figure  la  partie  extra-embryonnaire  du  blastoderme,  avec 
le  vitelius  qui  y  est  contenu,  le  sac  vitellin  en  un  mot.  Une  telle  annexe  est 
toutsimpiement  la  portion  de  l’oeuf  non  employée  immédiatement  et  directe¬ 
ment  à  la  constitution  du  corps  embryonnaire,  transformée  et  adaptée  à  la  nu¬ 
trition  de  l’embryon.  Cette  annexe  embryonnaire  ne  fait  nulle  part  défaut  dans 
la  série  des  vertébrés,  puisqu’elle  n’est  autre  qu’une  partie  de  l’œuf. 

Dans  l’autre  groupe  d’annexes  embryonnaires,  nous  pouvons  placer  des  for¬ 
mations  nouvelles,  des  créations  du  corps  de  l’embryon,  que  réclamaient  des 
besoins  nouveaux  répondant  à  un  nouveau  genre  de  vie  embryonnaire  ;  tels 
Vamnios  et  V allantoïde.  Ces  annexes  sont  l’apanage  exclusif  des  sauropsidés 
(oiseaux  et  reptiles)  et  des  mammifères,  chez  lesquels  l’embryon,  se  dévelop¬ 
pant  dans  des  conditions  spéciales  de  milieu,  avait  besoin  d  enveloppes  protec¬ 
trices  et  de  moyens  de  nutrition  plus  parfaits.  Ces.  différences  ont  permis  de 
partager  les  vertébrés  en  deux  grands  groupes  :  les  amniotes  comprenant  les 
reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères,  et  les  anamuiotes  (poissons  et  amphi- 
biens).  Cette  division  des  vertébrés  coïncide  à  peu  près  avec  celle  qui  les  distin¬ 
gue  en  allanloïdiens  et  anallantoïdiens. 

A.  —  Sac  vitellin.— Le  sac  vitellin  se  compose,  comme  on  l’a  vu  déjà, 
de  deux  sacs  emboîtés  l’un  dans  l’autre  (fig.  26).  Le  plus  interne,  formé  par  la 
splanchnopleure  extra-embryonnaire,  et  renfermant  le  vitelius,  est  le  sac  vitellin 
intestinal  ou  sac  vitellin  proprement  dit,  ou  encore  vésicule  ombilicale.  !1  est 
le  support  de  la  circulation  vitelline  ou  première  circulation  fœtale ,  puisque 
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les  vaisseaux  qui  constituent  Faire  vasculaire  sont  situés  dans  [‘épaisseur  de  la 
splanchnopleure,  entre  Fentoderme  et  le  mésoderme  splanchnique.  Le  san^  est 

amené  et  emporté  par  des  vaisseaux  dits  omphalo-mésentéHqnes  ou  viteîUns 
(fig.  30). 

Le  sac  le  plus  externe,  formé  par  la  somatopleure  extra-embryonnaire,  s’ap¬ 
pelle  le  sac  viteihn  cutané  ou  vésicule  séreuse .  L’eetoblaste  de  cette  vésicule 


*  *  WW* 

Diagramme  de  la  circulation  du  sac  vitellm  chez  le  Poulet  à  la  fîn  du  3e  jour  de 

l'incubation  (d'après  Balfûüh).. 

C,  cclui*.  oOf  arcs  aortiques.  —  et,  artère  dorsale.  —  avd  ctvn  vîtâiitn&Â  .  ..  , 

che.  -st,  sinus  terminal.  -  vd,  va,  veines  vitellines  dtS  JfVa  lf  vitellines  droite  et  gau- 

veine  cardinale  supérieure —  uct,  veine  cardinale inférieur?  ~ BJfe‘r7n£h?x??  Ve,“àa?f  ~ 
veines  sont  indiquées  en  bleu  •  le«  artèrps^n  finmUp  rnew  b/’  conduit  de  Cuvier,  (Les 
ché  de  Fceuf  et  est  i vu pi  sa  face  Lttriourl®  g  °  bia$todei‘ffiû  tout  entier  a  été  déta- 


se  couvre  chez  les  mammifères  de  végétations,  de  villosités  (fig.  32,  eepf  be) 

qui  ont  fait  donner  à  la  vésicule  séreuse  les  noms  de  membrane  villeuse  ou  de 
chorion , 

B.  —  Aranios.  —  Si  l’embryon  s’enfonce  vers  le  centre  de  la  cavité  de  l’œuf, 
on  comprend  qu  il  entraînera  avec  lui  les  parties  adjacentes  du  blastoderme. 
L’embryon  arrivera  de  la  sorte  à  être  situé  au  fond  d’une  dépression  qui  sera 
sin  montée  de  replis  ou  capuchons  que  Ion  peut  distinguer  en  antérieur  ou 
céphalique >  postérieur  ou  caudal ,  et  même  latéraux  (%.  31 ,  ra,  rp  ;  fig.  31 ,  r)  ; 
ces  replis  (fig.  24  et  23,  r)  surplombent  les  gouttières  limitantes  ( gl ),  qui  défi¬ 
nissent  le  contour  de  l’ébauche  embryonnaire.  L’ensemble  de  ces  replis,  que 
forme  le  blastoderme  et  particulièrement  la  vésicule  sereuse,  est  Famnios. 

Les  replis,  grandissant  et  s’élevant  de  plus  en  plus  au-dessus  de  l’embryon 
sous  la  foi  me  de  capuchons,  arriveront  a  se  souder  (fig.  31),  et  la  dépression 
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il 


amniotique  se  transformera  en  une  cavité,  la  cavité  amniotique,  bientôt  rem¬ 
plie  et  de  plus  en  plus  distendue  par  un  liquide,  le  liquide  amniotique . 


Fig.  31. 

Coupes  schématiques  do  l’œuf  do  Poulet;  fig.  1,  coupe  longitudinale  au  3e  jour  de  l’incu¬ 
bation;  fig.  2,  coupe  longitudinale  au  4e  jour;  fig.  3,  coupe  longitudinale  au  7e  jour; 
fig.  4,  coupe  transversale  au  3e  jour  (d’après  0.  Hertwig). 


Ces  coupes  sont  destinées  à  faire  comprendre  comment  aux  dépens  de  la  région  extra-em¬ 
bryonnaire  du  blastoderme  se  constituent  les  enveloppes  de  l’œuf  (sac  vitellin,  ammos,  vésicule 
séreuse  et  allantoïde).  Dans  toutes  ces  figures  l’ectoderme  est  en  rouge,  1  entoderme  en  bleu,  le 
mésoderme  en  noir  ;  l’arc  à  double  trait  rouge  et  noir  indique  les  limites  du  pédicule  cutané  ; 
l’arc  plus  petit  à  double  trait  bleu  et  noir,  correspond  à  celles  du  pédicule  intestinal.  ,  . 

L  intestin.  —  al ,  allantoïde.  —  am,  cavité  amniotique.  —  ra,  rp,  replis  anterieur  et  postérieur 
de  l’amnios.  —  cg2,  partie  extra-embryonnaire  de  la  cavité  générale.  —  v,  viteilus. 


On  conçoit  que  la  constitution  de  l’amnios  dépendra  de  celle  du  blastoderme 
qui,  entraîné  avec  l’embryon,  aura  servi  à  le  former.  Or  comme  le  blastoderme 
qui  entoure  l’extrémité  antérieure  de  l’embryon  est  une  zone  amésodermique 
(fig.  32,  i,  zp,  pr ),  réduite  aux  feuillets  externe  et  interne,  le  repli  céphalique 
ou  antérieur  de  l’amnios  sera  constitue  dans  nombre  de  cas  par  1  ectoderme 
et  l’entoderme  seuls,  au  moins  transitoirement  ;  on  l’appelle,  tant  en  raison 
de  sa  situation  que  de  sa  constitution  plus  primitive  et  1  entoderme  le  proam- 
nios  (fig.  32,  2-4,  pr).  Le  repli  postérieur,  au  contraire,  qui,  s’élevant 
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(fig,  32,  i  )  au-dessus  do  Pcxtrémité  caudale  de  Fembryon,  peut  être  appelé 
(jctiYiB  caudale  (2,  £fc),  s  effectue  eu  un  endroit  ou  le  mésodermc  existe  et  peut 
être  même  clivé  eu  ses  deux  lames  somatique  et  splanchnique  (fig,  32,  1);  il 


Fig.  32. 

Schémas  représentant  la  formation  des  annexes  fœtales  chez  le  Lapin 

(d  après  Van  Bexeden  et  Jeux). 

longitudinale  à  travers  un  œuf  jeune  montrant  comment  la  zone  amêsodermicrue  w 
s  infléchit  et  se  déprimé  peu  a  peu  au-dessous  de  la  tête  de  l'embryon  pour  former  le-  proamnios 

5»*  iSîîïïïi1 ilE?8jSrieitt^i-de  l  embpy°n.»  lG  dGhut  de  la  gaine  caudale  gc  et  celui  du  diverti- 

âllantoidieu  avec  le  bourgeon  mésodermique  alluntoldien-  Rnwu.méso» 
larme  antérieur,  —  en.  eavdtérui.riéf.Aîf*  —  m  pmiAmn _ ......  .1 . s 


*  .  — r  .  - “*'*,7''**»  ta.  g^uic  ^u-iu-Laiu  gc  ci  celui  au  niveru- 

/I « î.6.. ^ n 1 0 d e  11  n i q u e  allantoichen  avec  le  bourgeon  mésodermique  alluntoldien-  Rnwu.méso» 
i orme  anterieur.  en,  cavité  pariétale.  —  cg,ccelome,  —  <?£>/>, épaississements  ectodcrmidüû&de  la 
ZO>ne/  Îph  r  nh^1  w  x 1  bourgeons  ectodermiques  développés  sur  l’hémisphère  inférieur  de  l’œuf. 

».  UEut  plus  âge.  doute  la  membrane  amésodermiuue  acté  employée  à  la  constitution  du 
proamnios.  La  game  caudale  est  très  développée  et  recouvre  la  presque  totalité  du  dos  de  Pem- 
bryon.  OAj  cavité  de  1  allantoïde.  — st,  sinus  terminaL  — *  Les  autres  lettres  comme  ci-dessus. 

/•  La  cavité  amniotique  est  fermée.  Le  proamnios  proémine  fortement  dans  la  cavité  de  là 
bryonnair^^1^03^  6  considérablement  réduite  par  le  développement  du  cœlome  extra-em- 

Réduit,  et  l’embryon  s’est  retiré  presque  totalement  dans  la  gaine 
caudale.  La  cavité  ombilicale,  très  diminuée,  présente  à  la  coupe  la  forme  d’un  croissant. 


sera  formé  par  conséquent  par  la  somatopleure  (eetobkste  et  mésoblaste  soma¬ 
tique  réunis).  Les  deux  parties  de  Famnios,  le  proamnios  et  la  gaine  caudale, 
concourent  dans  des  proportions  variables  suivant  les  cas  à  la  constitution  cîe 
Famnios  définitif. 

4  G,  —  Allantoïde.  —  L’allantoïde  est  essentiellement  constituéepar  un  diver¬ 
ticule  entoblastique  de  i  intestin  postérieur  (Bg.  31,32),  ou  plutôt  elle  représente 
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l’extrémité  la  plus  reculée  de  l’intestin  (fig.  33,  I,  O.IJ  à  une  époque  où  celui-ci 
communique  encore  largement  avec  la  cavité  de  la  vésicule  ombilicale.  Ce  di¬ 
verticule,  qui  peut  être  très  minime,  se  produit  dans  une  masse  de  tissu  méso¬ 
dermique  qui  porte  le  nom  de  «  bourgeon  ou  éminence  allantoidienne  » 
(fig.  32, 1)  et  qui  n’est  autre  qu’un  reste  de  la  ligne  primitive.  Cette  éminence 
allantoidienne  dérive  en  effet  d’une  partie  de  la  ligne  primitive  plus  reculée 
encore  que  la  membrane  anale.  Le  bourgeon  allantoidien  avec  le  diverticule 


Fig.  33. 

Développement  de  l'allantoïde,  observé  sur  des  coupes  longit. «Unales  de  l'evtrém^é  pos^ 
térieure  d’embryons  de  Poulet  de  46  h.,  de  48  h.,  de  62  h.,  de  72  h.,  et  de  jours 
(d’après  Duval,  un  peu  simplifiées.) 

ex,  ectoderme.  —  in,  entoderme.  —  am  araniosS-  ™a,U  éminence’ allan- 

brane  cloacale  ou  anale.  —  sc,  dépression  sous-ea  ‘tube  médullaire.  —  o,  ouraque.  —  cio , 
toïdienne  mésodermique.  -  cg,  cavité  générale,  -  tm,  tuDe  meauu<uic. 

canal  de  Wolff. 


enloblastique  qu'il  contient  s’étend  de  plus  en  plus  dans  la  cavité  du  cœlome 
extra-embryonnaire  (fig.  31,  2  et  3  et  fig.  32,  2)  et  la  remplissent  en  venant  fina¬ 
lement  s’appliquer  à  la  face  interne  de  la  vésicule  sereuse  ou  chonon  (fig.  A-., 
2  et  3).  L’extrémité  dilatée  du  diverticule  allantoïdien  est  la  «  vestcule  allan- 
toïdienne  »  ;  sa  base,  rétrécie  en  un  pédicule,  s’appelle  ouraque  (fig.  33,  V, 


o  et  al.) 

Les  rapports  de  l’ébauche 
sants  à  connaître.  Le  cæcum 


* 

de  l’allantoïde  avec  les  organes  voisins  sont  mtéres- 
entoblastique  duquel  dérive  l’allantoïde  fait  suite  à. 


n 
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l'intestin  postérieur,  en  arrière  duquel  il  est  d'abord  situé,  puis  en  dessous  du¬ 
quel  il  se  placera  quand  1  incurvation  de  l’oxlrémilé  postérieure  de  l’embryon 
se  sera  operée  (comp.  Ï-1V,  fîg.  33). 

L  allantoïde  figure  alors  un  diverticule  de  l'intestin  postérieur  et  lui  est  ap- 
pendue,  Eu  arrière  et  au-dessus  du  diverticule  allantoïdien,  Fin  test  in  postérieur 
(}p)  se  prolonge  en  un  intestin  caudal  de).  L'endroit  où  sc  fera  plus  tard  la  per¬ 
foration  cloacale  ou  anale  (me)  marque  tout  à  la  fois  la  limite  de  l'intestin  posté¬ 
rieur,  de  l’allantoïde  et  de  l'intestin  caudal,  et  sépare  plus  particulièrement 
F  intestin  de  l’allantoïde. 

L  allantoïde  a  deux  rôles  à  remplir.  Elle  sert  d’abord,  comme  l’indique  le  nom 

«  e  sac  urinaire  qui  lui  a  aussi  été  donné,  à  recevoir  tes  produits  d’excrétion  ré- 

na  e  e  1  embryon  ;  elle  fournit  en  d’autres  termes  la  vessie  (du  moins  dans  la 

p  upart  es  cas).  En  second  lieu  elle  devient,  à  cause  de  sa  richesse  vasculaire  et 

de  la  situation  superficielle  quelle  acquiert  ultérieurement,  le  plus  important 

organe  respiratoire  de  l’embryon.  Le  mésoderme  de  l'allantoïde  devenant  en  effet 

1res  vasculaire  est  le  siège  d'une  circulation  que  l’on  appelle  improprement  e?>- 

Lii  cition  ombilicale  mais  qui  serait  mieux  nommée  circulation  allant  oïdienne 

et  qu  ou  a  opposée  à  la  circulation  vitelline  sous  le  nom  de  deuxième  circula - 
hon  foetale. 

B.  Placenta.  —  Chez  tous  les  mammifères,  sauf  les  monotrèmes,  il  s’établit 
entre  la  surface  de  l'œuf  et  la  muqueuse  de  Tutêrus  dans  la  cavité  duquel  l’em¬ 
bryon  se  développe,  des  relations  intimes,  grâce  auxquelles  la  nutrition  du 
œtus  est  assurée.  Des  relations  semblables  existent  d’ailleurs  dans  des  groupes 
plus  inferieurs  que  les  mammifères,  chez  les  sélaciens  par  exemple. 

,  es  rapports  de  1  œuf  avec  la  matrice  s’établissent  par  l'intermédiaire  des  vé¬ 
gétations  épihlastiques  dont  l’enveloppe  la  plus  externe  de  l’œuf,  la  vésicule  sé¬ 
reuse  ou  chorion,  est  hérissée (ûg.  32, 1-4,  b,  eep). 

'  végétations,  dont  la  forme  est  du  reste  très  variable,  mais  qui  le  plus  sou¬ 
vent  igurent  des  éminences  coniques  et  ramifiées,  dites  villosités  choriales  7  sont 
a  premieie  indication  du  développement  de  l’organe,  le  placenta,  par  lequel 
em  n  >on  est  nourri  ;  en  raison  de  leur  origine  et  de  leur  destinée,  on  peut  don- 
ner  à  eur  ensemble  le  nom  à'ectoplacenta .  L’eetoplacenta,  et  plus  tard  le  pla¬ 
centa  qui  en  dérive  essentiellement,  n’occupe  le  plus  souvent  pas  toute  l’étendue 
de  a  surface  de  l’œuf .mais  seulement  une  région  limitée,  la  région  placentaire. 

ans  cette  etendue  que  les  villosités  acquièrent  le  plus  grand  développe¬ 
ment,  tandis  q u 'ailleurs  elles  demeurent  petites  et  ne  tardent  pas  à  s’atrophier. 

e  la  resuite  que,  dans  la  région  placentaire,  le  chorion  paraît  couvert  de  vilio- 
sdes  arborescentes  (chorion  touffu] »,  au  lieu  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  il 
sem  e  a  peu  près  lisse  {chorion  lisse).  Le  chorion  touffu  seul  entre  en  relation 
avec  la  muqueuse  utérine  pour  donner  naissance  au  placenta,  le  chorion  lisse 
n  at  ectant  que  des  rapports  beaucoup  moins  intimes  avec  la  paroi  correspon¬ 
dante  de  lamiatnce.  A  cet  effet,  iectopiaeenta,  après  que  l'épithélium  utérin  et 

T  andGS  S°nt  détruits-‘  GnvaIll*Ê  le  derme  de  la  muqueuse  utérine  (fig.  34, 

i  et  llj  et  en  entoure  les  vaisseaux,  dont  l’endothélium  disparaît  et  qu’il  borde 
es  ors  directement  (III).  Les  villosités  choriales  de  l'ecloplaeonta  sont  ensuite 
pene  rees  par  le  mésoderme  vasculaire  de  l’allantoïde,  qui  pendant  ce  temps  est 
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venu  s’ajouter  au  chorion,  de  telle  façon  que  les  vaisseaux  allantoïdiens  du 
fœtus  ne  sont  plus  séparés  que  par  une  mince  couche  de  tissu  des  vaisseaux 
utérins  de  la  mère,  et  que  de  la  sorte  l’échange  osmotique  nutritif  est  des  plus 
faciles  entre  la  mère  et  le  fœtus  (IV). 

Le  plus  souvent,  c’est  l’allantoïde  qui  est  ainsi  i  organe  nourricier  de  1  em- 


Fig. 


34. 


Schéma  du  développement  du  placenta  (d'après  les  données  de  Mathias  Duval). 

Le  schéma  est  divisé  par  des  lignes  verticales  en  4  parties  dont  chacune  correspond  à  un 
stade  du  développement.  Vaisseaux  maternels  en  rouge. 

i.  _  Stade  où  il  y  a  simple  accolement  de  l’ectoplacenta  a  1  épithélium  utérin.  —  ect,  ectopla- 

centa  _ e  énithélium  utérin.  — al,  glandes.  — i>,  vaisseaux  utérins.  ... 

j[. _ Stade  où  l’ectoplacenta  forme  des  végétations  villeuses  vi,  qui  se  soudent  au  derme 

U  *  I  II  n  !é  i/ectop6lace  n  t  a  *  e  nto  u  re  bon  nombre  de  vaisseaux  utérins  dont  l’endothélium  a  dès 
lors  disparu,  et  qui  se  transforment  ainsi  en  lacunes  sanguines  limitées  immédiatement  par 
l’ectoplacenta.  Dans  l’ectoplacenta  pénètre,  par  sa  face  profondeou  fœtale,  du  mesoderme  altan- 

t0iv.e!LML  es  .vaisseaux  utérins  sont  tout  entiers  compris  dans  l’épaisseur  de  l’ectoplacenta. 
Celui-ci  estdécoupé  par  l’immigration  du  mésoderme  et  des  vaisseaux  allantoïdiens  en  colonnes 
dont  chacune  contient  un  vaisseau  maternel  ou  utérin  v ,  séparé  par  une  mince  couche  cellu¬ 
laire  du  vaisseau  fœtal  ou  allantoîdien. 


bryon  ;  c’est  elle  qui  vascularisé  la  région  ectoplacentaire  du  chorion,  formant 
avec  celui-ci  un  allcmto-chorion .  Exceptionnellement  cependant,  c’est  la  vésicule 
ombilicale  qui  joue  le  rôle  habituellement  dévolu  a  l  allantoïde,  et  qui  constitue 
avec  le  chorion  un  omphalo-chorion  (marsupiaux,  hérisson). 

Pendant  que  se  passent  ces  phénomènes  du  côté  de  l’œuf,  la  muqueuse  uté¬ 
rine  éprouve  pour  sa  part  de  profondes  modifications.  De  bonne  heure,  en  effet, 
elle  s’épaissit  considérablement  ;  les  cellules  de  son  derme  s  hypertrophient , 
son  épithélium  se  détruit  ;  scs  glandes,  après  s  etre  dilatées,  disparaissent.  De 
la  surface  de  la  muqueuse  s’écoule  un  liquide,  le  Iciit  utérin ,  contenant  en  sus- 
pension  divers  éléments  cellulaires  et  des  cristalloïdes  albumineux  en  foi  me  de 
bactéries  ;  il  est  vraisemblablement  le  produit  principalement  de  la  desquam- 
mation  épithéliale  des  glandes.  Mais  la  transformation  la  plus  importante 
que  subit  la  muqueuse  est  l’accroissement  de  sa  vascularisation,  en  relation 
avec  l’apport  de  plus  en  plus  considérable  des  matériaux  nutritifs  destines  a 
l’embryon;  les  capillaires  utérins  se  dilatent  énormément  de  façon  à  transfor-» 
mer  la  muqueuse  en  un  véritable  tissu  caverneux. 
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Unant  à  la  forme  du  placenta,  elle  est  des  plus  variables.  Tantôt  le  placenta 
reproduit  la  forme  generale  de  1  œuf  dont  il  occupe  toute  la  surface  ;  ce  placenta 
(ju’on  appelle  diffus ,  est  caractérisé  par  la  simplicité  des  relations  chorio-utérines 
(porc).  13  autres  fois,  le  placenta  est  limité  à  des  champs  très  circonscrits  (les 
cotylédons)  de  la  muqueuse  de  ta  matrice  et  de  la  région  correspondante  de 
l’œuf,  ces  champs  étant  d'ailleurs  irrégulièrement  distribués  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  surfaces  eborialo  et  utérine  en  rapport;  le  placenta  est  dit  alors  coty- 
lédoné  (ruminants).  Enfin  le  placenta,  le  plus  souvent,  n’occupe  qu’une  région 
déterminée  de  la  surface  de  la  matrice  et  de  celle  de  l’œuf;  sa  forme  est  alors 
indépendante  de  celle  de  l’œuf  et  peut  être  semaine  (carnivores),  entourant  l’œuf 
sous  forme  d’unobande  annulaire,  ou  discoïde  (rongeurs,  chéiroptères,  homme). 

A  la  naissance,  la  muqueuse  utérine  se  détache  "et  tombe  le  plus  souvent  en 
même  temps  que  le  placenta;  elle  est  donc  une  caduque. 


ANNEXES  EMBRYONNAIRES  CHEZ  L’HOMME,  L'OEUF  HUMAIN, 

L'EMBRYON  HUMAIN 


baille  de  matériaux  detude  suffisamment  nombreux  et  surtout  dans  un  état 
de  conservation  convenable,  nos  connaissances  relativement  à  Poeuf  humain,  à 
l’embryon  qu’il  contient  et  à  ses  annexes,  sont  encore  incomplètes.  L'histoire 
du  développement  des  feuillets  cl  par  suite  du  corps  embryonnaire  est  encore  à 
faire  chez  l’homme  ;  aussi,  en  l’absence  d’œufs  humains  assez  jeunes  pour  per¬ 
mettre  cette  étude,  avons-nous  dû  pour  cela  nous  adresser  à  d’autres  mammi¬ 
fères  ou  môme  à  des  vertébrés  plus  inférieurs.  Les  œufs  les  moins  développés 
que  I  on  a  eus  sous  les  veux  étaient  le  plus  souvent  pathologiquement  défor¬ 
mes,  et  i  embi  von  n  y  existait  pas  ou  était  devenu  méconnaissable,  ou  encore 
était  manifestement  monstrueux.  Par  contre  les  annexes  embryonnaires  ont  été 
bien  étudiées,  sinon  dans  leurs  premiers  développements,  sur  lesquels  des 

renseignements  piéciset  complets  font  encore  defaut,  du  moins  sous  leur  état 
définitif. 

Nous  examinerons  d’abord  les  premiers  stades  du  développement  de  l’œuf 
humain. 

Puis  nous  consacrerons  un  paragraphe  distinct  à  l’examen  des  enveloppes 
ovulaires,  à  une  période  de  développement  plus  avancée  et  à  1  état  définitif. 


I 


De  1  observation  des  plus  jeunes  œufs  humains  se  dégagent  les  principaux 
faits  suivants:  -  1  1 


La  membrane  qui  entoure  l  oeuf,  iechorion,  est  abondamment  pourvue  de  vil¬ 
losités,  qui  existent  soit  sur  toute  la  surface  de  l’œuf,  soit  seulement  à  l’équa¬ 
teur,  les  pôles  de  l’œuf  demeurant  libres  (Qg.  35).  La  cavité  ovulaire,  que  cir¬ 
conscrit  le  chorion,  est  très  spacieuse,  incomplètement  remplie  par  l’embryon 
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et  ses  annexes,  ce  qui  distingue  l'œuf  humain  de  ceux  des  autres  mammifères 
(fig.  35).  Dans  tous  les  cas  où,  à  l’intérieur  de  l’œuf,  étaient  renfermés  un  em~ 


Fig.  37 


Fig.  38 


Fig.  33. 


OEuf  humain  hérissé  de  villosités,  ouvert  pour  montrer  le  très  petit  embryon  qu  il  contient 

(d'après  Allen  Thomson). 


Fig.  36. 


Villosité  choriale  d’un  embryon  humain  de  trois  mois,  grossie. 


Fig.  37. 

Embryon  humain  de  deux  semaines  (d’après  Spee),  grossi.  Une  partie  seulement  du  cho- 

rion  a  été  figurée. 

ch,  chorion.  —  am,  amnios.  —  vo,  vésicule  ombilicale.  —  pv,  pédoncule  ventral,  rattachant 
l'embryon  au  chorion.  —  ec,  extrémité  céphalique.  —  ec\  extrémité  caudale. 

Fig.  38. 

OEuf  humain  de  quinze  jours  (d’après  Coste).  Le  chorion  n’est  pas  représenté. 


bryon  et  des  annexes  embryonnaires  en  bon  état  de  conservation,  leurs  rapports 
étaient  les  suivants.  A  l’embryon  était  suspendue  une  vésicule  ombilicale  assez 


48 


NOTIONS  D'EMBRYOLOGIE 


peu  considérable  relativement  au  volume  de  Focufentier»  pourvue  de  vaisseaux» 
et  communiquant  largement  avec  l'intestin  embryonnaire.  L’embryon  était 
d  ailleurs  complètement  entouré  par  Famnios,  dont  la  cavité  était  peu  considé¬ 
rable.  L extrémité  postérieure  de  1  embryon  était  rattachée  au  chorion  par  un 
pédoncule,  nommé  pédoncule  ventral  à  cause  de  son  insertion  à  la  surface  ven¬ 
trale  de  Fcmbryon  (ûg.  37,  38). 

Le  pédoncule  ventral,  formation  caractéristique  de  Pembryon  humain,  sur  la 
genèse  et  la  signification  duquel  on  n’est  pas  encore  complètement  Gxé,  est 
constitue  par  les  parties  suivantes  i  1°  par  le  prolongement  effilé  de  Famnios 
(ûg.  il),  am);  —  2°  par  une  couche  abondante  de  tissu,  recouverte  du  côté  de 
la  cavité  amniotique  par  1  ectoderme,  partout  ailleurs  par  l'épithélium  du  605* 
iotiie  ,  cette  masse  cellulaire  est  le  prolongement  de  la  ligne  primitive,  et  sa 
lace  dorsale  présente  la  coupe  de  la  gouttière  médullaire  (nif  ; — 3°  par  l’ébauche 
de  1  allantoïde,  réduite  à  un  étroit  canal  épithélial  (alj , —  4°  par  les  vaisseaux 
ombilicaux  ou  aüantoïdieiiSj,  artériels  et  veineux  (a  et  vJ.  En  somme,  le  pédom 


Fig.  39. 

Coupc  diagrarrtmatique  longitu¬ 
dinale  d'un  œuf  humain 
(d  après  His)  (comparer  avec 
les  ligures  qui  précèdent). 

du  chorion.  —  pr,  pédoncule 
ventral.  —  vo,  vésicule  ombili¬ 
cale.  —  aw,  cavité  amniotique.  — 
<?/»  aiiantoide. 


Fig.  40. 

Coupe  schématique  transversale 
du  pédoncule  ventral  (d'après 
IRs,  modifiée  par  B.  Minot), 
menée  à  travers  la  Ile  ch  e  de  la 
ligure  précédente. 

amf  amnios.  — *  m,  gouttière  mé¬ 
dullaire  —  alt  allantoïde.  —  a ,  a, 
ik  artères  et  veines  altantoï- 
diennes  ou  ombilicales,  —  coc. 
ccetome. 


cule  ventral  représente  un  prolongement  de  l'extrémité  postérieure  de  1 
bryon  tout  entière  ;  cette  extrémité  dès  le  début  serait  restée  en  connexion 
le  chorion  à  Fendroit  où  se  ferme  Famnios. 


’em- 

avec 


La  forme  des  plus  jeunes  embryons  humains  observés  sera  étudiée  plus  tard, 
quant  aux  divers  reliefs  que  présente  la  surface  du  corps  et  qui  sont  les  ébau¬ 
ches  d  autant  d  organes.  Mais  il  est  certains  caractères  généraux  offerts  par  la 
forme  de  1  embryon  humain,  qu’il  est  bon  de  signaler  dès  à  présent.  L’embryon 
humain  présente  une  flexion  crânienne ,  une  légère  torsion  spirale  de  l’axe  du 
corps  et  une  incurvation  à  convexité  dorsale,  pareilles  à  celles  que  l’on  observe 
chez  les  autres  mammifères.  Chez  de  très  jeunes  embryons,  il  existe  cependant 
au  lieu  d’une  courbure  à  convexité  dorsale,  au  contraire  une  concavité  du  dos 
correspondant  à  1  ouverture  de  l’intestin  dans  la  vésicule  ombilicale  (fig.  1-1). 
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La  constitution  anatomique  du  corps  de  l’embryon  humain  est  d  ailleurs  es¬ 
sentiellement  la  même  que  celle  que  l’on  trouve  chez  d’autres  mammifères. 
L’extrémité  postérieure,  que  l’on  croyait  pouvoir  être  distinguée  de  celle  des 
autres  vertébrés  par  l’absence  de  tout  prolongement  caudal,  est  au  contraire 
prolongée  par  une  queue  bien  caractérisée  (b g.  41).  Elle  contient  la  partie 
terminale  du  tube  médullaire  (fig.  42,  m) 
et  de  la  corde  dorsale  (ch),  un  intestin 
caudal  ( ic )  très  spacieux,  un  mésoderme 
partagé  en  segments  comme  il  l’est  dans 
toute  autre  région  du  corps  et  chez  n’im¬ 
porte  quel  autre  vertébré.  Les  rapports 
des  différents  organes  que  l’on  trouve  au 
niveau  de  l’extrémité  postérieure  de  l’em¬ 
bryon  humain  sont  les  mêmes  que  chez  les 
autres  vertébrés,  comme  le  montre  péremp¬ 
toirement  la  comparaison  de  la  figure  42 
avec  la  figure  33  D,  par  exemple. 

Passant  maintenant  à  l’examen  des  re¬ 
lations  qu’offrent  les  œufs  humains  très 
jeunes  avec  la  muqueuse  de  la  matrice,  nous 
savons  que  l’œuf,  qui  est  venu  se  loger  dans 
l’utérus  au  voisinage  de  l’oriffce  tubaire, 
cesse  d’être  libre  vers  la  fin  de  la  deuxième 
semaine  et  s’entoure  d’une  capsule  particu¬ 
lière,  que  lui  fournit  la  muqueuse  utérine. 

On  pense  généralement  que  cette  muqueuse, 
en  se  tuméfiant,  est  arrivée  à  envelopper 
l’œuf  complètement. 

Comme  la  muqueuse  entière  doit  tomber 
à  la  naissance,  on  lui  donne  le  nom  de 
caduque,  que  nous  connaissons  déjà,  et  on 
distingue  :  1°  la  caduque  vraie,  qui  tapisse 
le  corps  de  l’utérus  (fig.  43,  dv)  ;  2°  la  ca- 

duque  réfléchie,  formée  par  cette  partie  de  ^  hum#in  de  3mm._  2  (c,.apr6s 

la  capsule  périovulaire  qui  recouvre  1  œut  Hïs)  montrant  la  courbure  à  concavité 


Fig. 


41. 


dorsale,  l'extrémité  caudale,  le  pédon¬ 
cule  ventral. 


et  le  sépare  de  la  cavité  utérine  (dr)  ;  la 
caduque  sérotine  ou  placentaire,  qui  est 
formée  par  la  partie  basilaire  de  la  cap- 

suie,  et  au  niveau  de  laquelle  s’est  faite  la  fixation  de  l’œuf  à  l’utérus  (dp). 
Celle-ci  est  la  plus  importante  à  considérer;  car  c’est  elle  qui  est  destinee  a 
fournir  plus  tard  la  partie  maternelle  du  placenta. 

A  cette  époque  les  rapports  intimes  de  l’enveloppe  de  1  œuf,  cest-à-dire  du 
chorion  hérissé  de  ses  villosités,  sont  presque  nuis  avec  la  muqueuse  utérine  ; 
ce  qui  permet  l’énucléation  et  le  décollement  de  l  œuf. 
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Ii  nous  faut  a  proscrit  poursuivre,  en  nous  adressant  a  des  stades  plus  avan¬ 
ces^  révolution  des  annexes  embryonnaires  de  l’homme*  Nous  examinerons 
rapidement  ce  qui  a  trait  à  Pamnios  et  à  la  vésicule  ombilicale,  puis  quelles 
sont  les  transformations  du  chorion.  D’autre  part  nous  assisterons  aux  modi¬ 
fications  éprouvées  par  les  diverses  régions  de  la  muqueuse  utérine.  Nous 
terminerons  par  Pèxamen  des  rapports  du  chorion  avec  la  muqueuse  utérine 
et  par  Pétude  du  placenta.  , 

•A.  Ce  qui  caractérisé  surtout  i  amnios  humain,  c’est  ie  développement 

énorme  qu’il  prend  d’assez 
bonne  heure.  L’amnios,  qui 
au  début  reposait  sur  Pem- 
brvon  et  l’entourait  étroi¬ 
tement,  s’en  écarte  de  plus 
en  plus  par  P  accumulation 
de  liquide  dans  sa  cavité. 
Ainsi  distendu,  il  finit  par 
remplir  la  totalité  de  la  vé¬ 
sicule  de  l’œuf,  et  par  sa 
face  externe  vient  s’appli¬ 
quer  à  la  face  interne  du 
p.  chorion.  II  est  constitué  par 

Vue  do  profil  schématique  de  l’extrémité  postérieure  U!i  épithélium  pavimenieux 

d’un  embryon  humain,  montrant  la  constitution  de  la  (ecloderruiquc),  doublé  par 

protubérance  caudale.  une  couche  connective  (mé- 

?na,  membrane  anale,  —  ah  allantoïde. —  cloaque  cl  (por*  sodermioue  et  mésenchv- 
lion  terminaiede  lintestin  postérieur  i».  —  j>,  intestin  eau-  y  ^  ‘  1  mcbLiieny  - 

<lal.  —  ch,  corde  dorsale  —  m,  tube  médullaire.  —  Les  mateuse'l  Le  Iûmide  amnin-. 
lignes  transversales  indiquent  la  séparation  du  mésoderme  0  iRimue  amru0~ 

en  segments.  tique  est  faiblement  alcalin, 

renferme  de  l'albumine,  de 
Purée  et  du  glucose  ;  c’est  au  sixième  mois  que  sa  quantité  est  le  plus  considé¬ 
rable;  il  est  vraisemblablement  d’origine  fœtale,  et  représente  le  produit  de 
l'excrétion  urinaire  du  fœtus. 


J},  — ,  La  vésicule  ombilicale,  relativement  petite  chez  l’homme  par  rapport 
au  diamètre  de  l’œuf,  vascularisée  par  les  vaisseaux  om pliai o-mésentériques  ou 
vitelline,  subit  ici  une  régression  comparable  à  celle  qui  s’observe  chez  les  au¬ 
tres  mammifères.  Elle  s’allonge  en  un  canal  grêle,  le  canal  vitellin ,  qui  bientôt 
se  réduit  à  un  cordon  plein,  sauf  à  son  extrémité  qui  demeure  renflée  sous  la 
forme  d’une  petite  vésicule  de  0,  01  cm.  de  diamètre  (flg,  M,  vo). 

Comme  l’amnios,  fortement  distendu  par  du  liquide,  arrive  h  remplir  toute 
la  cavité  ovulaire,  il  enveloppe  et  engaîne  nécessairement  tout  ce  qui  est  ren-’ 
ferme  dans  cette  cavité.  C’est  ainsi  que  le  canal  vitellin  et  le  pédoncule  ventral 
(ce  dernier  contenant  le  pédicule  de  l’allantoïde)  sont  entourés  d’une  gaine 
amniotique  commune,  lien  résulte  un  cordon,  le  cordon  ombilical ,  ou  briève¬ 
ment  cordon ,  qui,  attache  d  une  part  à  l’embryon  et  d’autre  part  à  la  paroi  de 
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l’œuf  en  un  endroit  où  se  développera  plus  tard  le  placenta,  suspend  d’èmbryom 
dans  la  cavité  amniotique  (fig.  44,  co).  Le  cordon  comprend  dans  sa  struc¬ 
ture:  1°  un:  revêtement  membraneux,  qui  lui  est  fourni  par  la  gaine  amnio¬ 
tique  qui  l’entoure;  un  tissu  conjonctif  muqueux  très  abondant  appelé  gelée  . 

de  Wharthon,  qui  englobe  les 
autres  éléments  du  cordon  ; 
les  vaisseaux  ombilicaux  ou 
allantoïdiens,  allant  de  l’em¬ 
bryon  au  placenta  ;  le  pédi¬ 
cule  épithélial  de  l’allantoïde 
ou  ouraque  ;  les  vaisseaux 
vitellins  ou  omphalo-mésenté- 
riques  ;  le  canal  vitellin  ou 
omphalo-mésentérique  ;  ces 
trois  dernières  formations,  à 
la  naissance,  sont  réduites  au 
point  d’être  le  plus  souvent 
méconnaissables.  Le  cordon 
ombilical  a  une  longueur  con¬ 
sidérable  (50  cm.  chez  le 
nouveau-né)  ;  cette  longueur 
a  pour  cause  la  distension 
considérable  du  sac  amnio¬ 
tique  à  travers  lequel  le  cor¬ 
don  doit  s’allonger  pour  con¬ 
tinuer  à  relier  l’embryon  à  la 
paroi  de  l’œuf  et  à  la  paroi 

Coupc  diagrammatique  passant  par  le  plan  médian  utérine.  II  s’insère  d’ordinaire, 
de  l’utérus  pour  faire  voir  la  forme  de  la  capsule  ' 

périovulaire  et  la  saillie  de  la  muqueuse  à  ce  ni-  au  centre  du  placenta  (inser-, 

veau  (d’après  Kollmann).  tion  centrale),  plus  rarement 

o,  œuf.  ~dv ,  caduque  vraie.  —  dr,  caduque  réfléchie.  sur  son  bord  (insertion  mar- 
—  dp,  caduque  placentaire  ou  sérotine.  —  eu,  cavité  v 

utérine.  ginale)  ;  exceptionnellement 

il  s’attache  à  la  paroi  de  l’œuf 
en  dehors  du  placenta,  envoyant  de  ce  point  de  grosses  branches  vasculaires  au- 
placenta  (insertion  vélamenteuse). 

-  (b  —  Le  chorion  est  pourvu  de  bonne  heure  de  villosités  abondantes,  dont  la 
précocité  et  le  grand  développement  sont  d’ailleurs  caractéristiques  de  l’œuf  hu¬ 
main.  Il  comprend  deux  couches,  L’une  superficielle,  épithéliale  (d’origine  ecto-1 
dermique),  l’autre  profonde,  connective  (d’origine  mésodermique  et  mésenchy¬ 
mateuse).  L’épithélium  du  chorion,  qui  naturellement  se  prolonge  sur  les  vil-' 
losités,  est  formé  par  deux  assises  cellulaires  différentes.  La  couche  connective 
est  de  bonne  heure  vascularisée  par  les  vaisseaux  ombilicaux  (dès  la  quatrième- 
semaine).  Au  troisième  mois,  il  s’établit  des  différences  importantes  entre  la  par-' 
tié  dmchôrioji  qui  correspond  a  la  caduque  sérotine  et  celle,  détendue  beaucoup’4 
plus  considérable,  qui  est  en  contact  avec  la  caduque  réfléchie.  Dans  la  première 
région,  les  villosités  se  développent  beaucoup  et  deviennent  extrêmement  rameu¬ 
ses,  d’où  le  chorion  qui  les  porte  a  reçu  le  nom  dc^chorion  touffu  (choniô9V 
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frôndosum )’.  Dans  la  seconde  au  contraire,  elles  demeurent  petites,  de  telle 
sorte  que  le  eborion  correspondant,  conservant  un  aspect  presque  lisse  par 
rapport  a  la  région  précédé  nie,  a  été  appelé  choi'ion  lisse  ( choî'ion  Icicve).  A 

cette  différence  s’en  ajoute 
bientôt  une  autre,  qui  con¬ 
siste  en  ce  que  le  eborion 
touffu  seul  reçoit  d’impor¬ 
tantes  brandies  vasculai¬ 
res  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux,  tandis  que  celles  du 
eborion  lisse  s'atrophient 
(eomp.  fig.  44,  ehf  et  ehl). 

D.  —  Les  modifications 
subies  par  la  muqueuse 
utérine  pendant  la  gesta¬ 
tion  ne  sont  que  l'exagéra¬ 
tion  de  celles  qui  distin¬ 
guent  la  période  mens¬ 
truelle.  Alors  l’épaisseur  de 
la  muqueuse  s’accroît  con¬ 
sidérablement  ;  les  élé¬ 
ments  cellulaires  s’v  mul- 
tiplien t  cl  forment  des  cel¬ 
lules  géantes;  le  tissu  con¬ 
jonctif  devient  plus  mou  et 
comme  œdémateux  ;  les 
glandes  s’allongent  et  leurs 
culs-de-sac  se  dilatent  ;  l'é¬ 
pithélium  de  la  surface 
muqueuse  tombefninsi  que 
celui  qui  tapisse  les  orifices 
glandulaires  ;  enfin  et  sur¬ 
tout  la  muqueuse  subit  une  hyperhémie  très  considérable,  et  ses  vaisseaux 
s’élargissent  énormément. 

Les  mêmes  phénomènes  se  répètent  dans  la  grossesse,  mais  beaucoup  plus 
accentues.  Au  premier  moisde  lagravidité,  la  muqueuse  utérine  augmente  con¬ 
sidérablement  d'épaisseur,  comme  le  montre  la  comparaison  des  dessins  À  et  B 
de  la  figure  45.  La  muqueuse  se  montre  en  môme  temps  décomposée  en  deux 
couches:  l’une  profonde,  appelée  couche  spongieusef  renferme  nombre  de  la¬ 
cunes  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  extrémités  des  culs-de-sac  glandulaires 
dilatés  (fig,  45,  sp);  l’autre,  superficielle,  ou  cottche  compacte  (fig.  45,  c)  doit 
sa  consistance  à  l'existence  dans  son  épaisseur  de  nombreux  éléments  de  taille 
considérable,  disposés  surtout  autour  des  vaisseaux  et  qui  ont  reçu  le  nom  des 
cellules  âëciduales  c'est-à-dire  cellules  de  la  caduque.  La  lumière  des  capil¬ 
laires  utérins  s’accroît  pendant  ce  temps  d'uiie  façon  très  notable. 

A  partir  du  deuxième  mois,  les  modifications  subiespar  la  muqueuse  utérine, 
qui  jusqu  alors  avaient  été  subies  indistinctement  et  de  la  même  façon  par  les 


Fig.  44. 

Coupe  schématique  de  l’utérus  gravide  de  la  femme 
(d’après  Wiedersheim). 

U,  utérus.  —  eu ,  cavité  utérine.  *-  t,  t.  trompes .  —  rfr,  ca¬ 
duque  vraie.  —  «fr.  caduque  réfléchie. —  d»,  caduque  placen¬ 
taire  ou  sérotine  (placenta  maternel).  —  chf. ,  ehorion  touffu 
(placenta  fœtal).  —  c/d,  ehorion  lisse.  —  A,  cavité  amnioti¬ 
que,  remplie  parle  liquide  amniotique.  —  ce,  vésicule  ombi¬ 
licale  atrophiée.  —  co,  cordon  avec  les  vaisseaux  ombilicaux 
ou  allantojdiens. 
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diverses  régions,  vraie,  réfléchie  et  sérotine  de  la  caduque,  deviennent  plus 
intenses  dans  cette  dernière. 

'  Les  vaisseaux  se  dilatent  beaucoup  dans  la  couche  compacte  de  la  sérotine  et 
forment  de  larges  espaces  capillaires,  qui  entreront  dans  des  rapports  intimes 


B 

Fig.  45. 

Coupes  transversales  schématiques  de  la  muqueuse  utérine.  —  A,  à  l’état  de  repos.  B, 
au  début  de  la  grossesse,  pour  montrer  la  différence  d’épaisseur  de  la  muqueuse  dans 
les  deux  cas  et  les  modifications  de  structure  qu  elle  a  subies  en  B  (d’après  Kundrat  et 
Exgelmann). 

9,  glandes.  —  cg ,  cavités  formées  parla  dilatation  des  extrémités  des  culs-de-sac  glandulaires. 
—  c ,  couche  compacte.  —  $p,  couche  spongieuse. —  m,  musculeuse. 

avec  les  villosités  choriales,  et  qu’on  peut  appeler  sinus  intraplacentaires  (qua- 
trièmeet  cinquième  mois).  Les  cellules  déciduales  se  sont  multipliées  pour  donner 
naissance  à  des  cellules  géantes  pourvues  de  nombreux  noyaux.  Les  lacunes 
glandulaires  de  la  couche  spongieuse  s’aplatissent  de  plus  en  plus  sous  la  pres¬ 
sion  exercée  par  l’accroissement  en  épaisseur  de  la  couche  compacte.  Dans  les 
derniers  mois  de  la  gestation,  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  couche  compacte 
a  fait  des  progrès  énormes  ;  la  couche  compacte,  de  par  les  espaces  sanguins  qui 
la  composent  presque  exclusivement,  est  devenue  très  molle  et  très  spongieuse. 

Dans  la  caduque  vraie,  au  lieu  que  ce  soit  la  couche  compacte  qui  se  déve¬ 
loppe,  c’est  au  contraire  la  couche  spongieuse  ;  ses  lacunes  glandulaires  tou¬ 
jours  spacieuses  conservent  leur  épithélium,  et  c’est  cet  épithélium  qui,  quand 


U 
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la  couche  compacte  sc  détachera  à  la  naissance,  servira  à  régénérer  l'épithélium 
utérin. 

}  ^lianÇ  a  *.a  caduque  réfléchie,  ses  deux  couches,  compacte  et  spongieuse, 
s  amincissent  de  plus  en  plus  ;  elle  s’accole  à  la  caduque  vraie  et  finit  nar  ne 
plus  pouvoir  en  être  distinguée»  -  P 

t  ~  A  Posent  que  nous  connaissons  d’une  part  la  structure  du  chorion  et 
d’autre  part  les  modifications  que  subit  la  muqueuse  utérine  pendant  la  gesta¬ 
tion,  nous  pouvons  examiner  comment  s’établissent  entre  l’un  et  Pautre  les 

dispositions  anatomiques  du  placenta, 

Nous  savons  déjà  que  la  région  placentaire  est  limitée  du  côté  de  l’œuf  au 
chorion  touffu,  du  côté  maternel  à  la  caduque  sérotine  ou  placentaire. 

Le  choiion  lisse  et  la  caduque  réfléchie  n’entrent  donc  pas  dans  la  constitu¬ 
tion  du  placenta.  Le  chorion  lisse  se  soude  seulement  et  encore  d’une  manière 
peu  intime  à  la  caduque  réfléchie,  et  par  suite  à  la  caduque  vraie  de  bonne 
heure  fusionnée  avec  la  précédente.  A  la  naissance,  le  chorion  lisse  entraîne 
avec  lui  la  caduque  réfléchie  et  la  majeure  partie  de  la  caduque  vraie,  qui  se 


Fig.  46. 

Figures  schématiques  du  développement  dû  placenta  (faites  en  partie  d'après  tes  données 
,  -  -  de  Léopold). 


■J -4.  Stades  successifs  du  développement. 

F  A d  une  villosité  au.  tissu  maternelî  celui-ci  renferme  un  simule  i*pkp9h 
te?.d  aerem?llrdela  Cadu,lu,î  proUfère  le  l0“^  vinosUéfdTn3  Vo™a^=  ^“.IleEx'qo^ 

1ptàlement1*est>ac  ^intepvliîeui.0111  16  raseau  capillaire  est  fortement  dilaté,  remplit  presque 

et4Muelqu??1ïotede^ tissu’ ™t«ne<t:UP'!  P“r  le3  vaiaslîaUl  mat«°eT6)  il  reste  seulement  çâ 

refinTe4co%WdConaires'-“ i,llôlsV pSîii^s^fÂ^ f^rvUÎêux  Cl0lS0"S plaCenta> 


déchire  dans  l’épaisseur  de  sa  couche  spongieuse;  ce  qui  reste  de  la  couche 
spongieuse  régénérera  la  muqueuse  utérine. 

Les  rapports  du  chorion  touffu  avec  la  caduque  sérotine  sont  bien  plus  eon> 
plexes  que  ceux  qu  on  vient  de  voir  et  encore  imparfaitement  connus  d’ailleurs, 
si  bien  que  la  structure  du  placenta  n’est  pas  complètement  élucidée, 

■  choiion  touffu  se  compose  d  une  membrane,  la  incmbvcine  du  chovion, 
supportant  des  villosités  extrêmement  ramifiées  et  réunies  en  bouquets  en 
cotylédons .  Chaque  villosité  renferme  un  axe  connectif,  dans  lequel  court 
itne  bianche  des  arteres  ombilicales  divisée  en  capillaires  qui  se  réunissent  à 
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leur  tour  en  une  veine  unique;  la  villosité  est  revêtue  d’abord  par  les  deux 
assises  épithéliales  que  nous  lui  connaissons,  et  demeure  à  la  naissance  vrai¬ 
semblablement  tapis¬ 
sée  au  moins  par  l’une 
d’elles.  À  l’extrémité 
des  vi llosités  et  de 
leurs  branches,  l’épi— 
thélium  chorial  épais¬ 
si  forme  des  sortes  de 
boutons,  par  l’inter¬ 
médiaire  desquels  les 
villosités  se  fixeront  à 
la  muqueuse  ;  les  ex¬ 
trémités  des  villosités 
ainsi  conformées  por¬ 
tent  le  nom  de  cram¬ 
pons. 

De  quelle  façon 
maintenant  s’établis¬ 
sent  les  relations  du 
chorion  touffu  ainsi 
constitué  avec  le  tis¬ 
su  maternel  ?  C’est  ce 
que  la  figure  46  est 
destinée  à  faire  com¬ 
prendre. 

On  conçoit  que  les 
villosités  en  s’accolant 
par  leurs  extrémités  à 
la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  laisse¬ 
ront  entre  elleset  leurs 
branches  d’une  part, 
la  muqueuse  utérine 
et  la  membrane  du 
chorion  d’autre  part, 
des  espaces  qui  pour¬ 
ront  porter  le  nom 
cV espaces  intervilleux 
FiK.  47.  (fig-  46,  1  et  2,  i).  Si 

Placenta  humain.  Face  fœtale  (A).  Face  utérine  (B)  (d'après  maintenant  non  seu- 

Nae(îele).  lement  les  villosités 


Placenta  humain.  Face  fœtale  (A).  Face  utérine  (B)  (d’après 

7\T  . _ _ _  \ 


Naegele). 


vont  au-devant  du  tissu  utérin,  mais  que  celui-ci  bourgeonne  en  s’élevant  le 
long  des  villosités  (fig.  46,  2),  les  villosités  et  le  tissu  delà  caduque  se  péné¬ 
trant  réciproquement  comme  les  doigts  étendus  des  deux  mains  enlacées,  il 
arrivera  que  l’espace  intervilleux  se  trouvera  de  plus  en  plus  complètement 
rempli  par  le  tissu  utérin  (fig.  46,  3).  Mais  nous  savons  d’autre  part  que  pen- 
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dant  l’évolution  gravidique  de  ce  dernier,  les  capillaires  subissent  une  dilata¬ 
tion  de  plus  en  plus  considérable  (comp.  i,  2,  et  3),  repoussant  devant  eux  et 
annihilant  le  tissu  décidual  ;  les  travées  du  réseau  capillaire  de  plus  en  plus 
dilatées  deviendront  à  un  moment  donné  confluentes  et  Je  réseau  se  transfor¬ 
mera  en  de  vastes  lacs  sanguins  (fig,  46,  4)  que  nous  avons  déjà  appelés  plus 

haut  sinus  placentaires 
et  dans  lesquels  plonge¬ 
ront  les  villosités.  11  pour¬ 
ra  rester  toutefois  çàet  là 
quelques  masses  de  tissu 
maternel,  épargnées  par 
Fcctasie  vasculaire,  soit 
sous  forme  de  prolonge¬ 
ments  de  la  caduque  figu¬ 
rant  des  sortes  de  cloi¬ 
sons  placentaires  incom¬ 
plètes  (fig.  46,  4,  b),  soit 
sous  Faspcet  d’Üots  cel¬ 
lulaires  (c). 

Bien  qu'au  premier 
abord  ce  processus  pa¬ 
raisse  différer  beaucoup 
de  celui  que  nous  avons 
décrit  ci-dessus  pour  les 
mammifères  en  général, 
toutefois  il  peut  lui  être  - 
comparé  assez  aisément. 
Les  couches  cellulaires 
epithéliales  qui  revêtent 
les  villosités  choriales 
peuvent  être  comparées  à 
Fectopiaeenta.  Les  bour¬ 
geons  ectoplacentaires  et 
les  extrémités  des  villo- 
p.  ^  sités  sc  fixent  d’une  façon 

Coupe  verticale  dernî-schëiu&ticjuc  du  placenta  à  terme.  essentiellement  la  même 

/om,  amnjos.  —  cL  chorion  avec  les  vaisseaux  ombilicaux.  —  RU  tissu  utérin.  Seule- 
villosités  chonalës  avec  leurs  vaisseaux.  —  sp,  siuus  placen-  m,,,  *t 

tatres  ou  espaces  sanerui-materneîs.  —  c,  resté  de  la  couche  ment,  plus  tard,  il  y  a 
compacte  de  la  caduque,  —p.  prolongements  ou  cloisons  intra-  AUTntmn™  ™ 

placentaires.  —  sp,  couche  spongieuse.  —  m,  musculeuse,  ccttc  üiilcienCc  entre  les 

deux  développements, 

que  chez  Fhomme  les  villosités  se  laissent  entourer  par  les  sinus  placentaires 
très  développés,  tandis  qu’aiüeurs  c’est  Fectoplacenta  qui  va  envelopper  les 
vaisseaux  maternels.  Le  résultat,  final  paraît  d’ailleurs  être  le  même;  cardans 
Fun  et  Fautre  cas  les  vaisseaux  de  la  mère,  dépouillés  de  leur  endothélium  au 
moins  sur  la  plus  grande  partie  de  leur  surface,  sont  tapissés  directement  par 
F  épithélium  chorial  ou  ectoplacentaire. 

Le  placenta  àtermeest  une  masse  discoïde,  très  spongieuse,  du  diamètre  de 
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15  à  20  cm.,  épaisse  de  3  a  4,  et  pesant  500  gr,  La  surface  tournée  vers  le 
•  fœtus  est  lisse,  revêtue  qu’elle  est  par  Pamnios;  la  surface  utérine  est  au  con¬ 
traire  inégale  et  partagée  par  de  profonds  sillons  en  lobes  ou  cotylédons  (fig. 
47,  À  et  B).  La  face  fœtale  présente  l’insertion  du  cordon  ombilical. 

A  la  coupe,  le  placenta  offre  les  couches  suivantes:  1°  L’amnios  (fig.  48,  am)  ; 
2°  Il  est  soudé  au  chorion  (ch)  qui  renferme  la  lumière  de  gros  vaisseaux  ombi¬ 
licaux.  3°  Vient  ensuite  une  couche  très  épaisse,  formée  par  une  multitude 
d’ilots  de  tissu  qui  ne  sont  autres  que  les  sections  en  tous  sens  des  innombrables 
villosités  choriales,  baignées  de  toutes  parts  dans  le  sang  maternel  des  sinus 
placentaires  (vi  et  sp)  ;  cette  couche  provient  de  la  transformation  caverneuse 
de  la  majeure  partie  de  la  couche  compacte  primitive,  et  de  son  envahissement 
par  les  villosités  fœtales.  4°  Le  reste  de  la  couche  compacte  est  représenté  par 
une  bande  mince  (c),  de  laquelle  s’élèvent  des  prolongements  ou  «cloisons 
intraplacentaires»  (p)  contribuant  à  séparer  en  lobes  la  face  profonde  du  pla¬ 
centa,  et  à  réunir  les  villosités  en  groupes  ou  cotylédons.  5°  Au-dessous  se 
trouve  la  couche  spongieuse  primitive  (sp),  très  amincie,  avec  ses  lacunes  d  ori¬ 
gine  glandulaire.  6°  Elle  repose  à  son  tour  sur  la  couche  musculeuse  (m).  Ces 
dernières  assises  sont  riches  en  vaisseaux  puissants,  veineux  et  aitéiiels.  Les 
artères  utéroplacentaires,  très  sinueuses,  pénètrent  dans  les  cloisons  intra¬ 
placentaires,  perdent  peu  à  peu  leurs  tuniques  sauf  l’endothélium  et  s’ouvrent 
en  biseau  dans  les  sinus  placentaires;  les  veines  utéro-placentaires,  très  larges 
fentes  dirigées  parallèlement  a  la  surface  du  placenta,  rectilignes,  paraissent 
déboucher  dans  les  sinus  par  l’intermédiaire  de  nombreux  tubes  très  courts. 

A  la  naissance,  la  caduque  placentaire  de  même  que  la  caduque  vraie  se  dé¬ 
chirent  suivant  une  ligne  passant  par  la  couche  spongieuse.  Le  placenta  et  les 
enveloppes  de  l’œuf  (amnios,  chorion,  caduques  vraie  et  réfléchie)  forment 
ensemble  le  délivre,  qui  demeure  quelque  temps  dans  la  cavité  utérine  et  est 
expulsé  un  peu  après  que  le  fœtus  est  venu  au  monde. 


§  13.  _  PRINCIPES  DE  L’HISTOGÉNÈSE 

A, _ D’après  ce  que  nous  connaissons  des  premières  périodes  de  l’ontogénie, 

nous  pouvons  nous  représenter  la  marche  de  la  différenciation  histologique 

pendant  ces  périodes  de  la  façon  suivante. 

Dans  la  morula  et  la  blastula,  les  cellules  sont  toutes  semblables  et  aucune 
différence  extérieure  notable  ne  les  distingue  l’unedel’autre.  Il  n’y  a  donc  qu’un 
seul  tissu,  qui  coïncide  avec  le  germe  tout  entier  lui-même. 

Au  stade  de  gastrula,  de  ce  tissu  unique  ont  pris  naissance  deux  nouveaux 
tissus,  disposés  sous  forme  de  feuillets,  cest-à-dire  de  membranes  epithéliales  j 
ce  sont  les  feuillets  externe  et  interne  ou  encore  l’ectoderme  ou  l’entoderme. 
A  ces  tissus  agencés  en  feuillets  épithéliaux  et  disposés  ainsi  sous  une  forme 
tout  à  fait  primitive  ( tissus  archiblastiques)  il  faut  ajouter  le  paràblaste,  qui  a 

pris  une  forme  nouvelle,  non  épithéliale. 

Aux  stades  ultérieurs,  le  nombre  de  feuillets  a  été  porté  à  trois,  et  1  on  peut 
penser  qu’à  ces  trois  feuillets  correspondent  trois  tissus,  ectodermique,  entoder- 
mique  et  mésodermique,  auxquels  il  faut  ajouter  le  tissu  mésenchymateux  au^ 


LIL  Tissu  mésodermique  , 
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quel  fait  défaut  l’arrangement  en  membrane  épithéliale.  De  ces  tissus  primor- 
diaux  dériveront  les  tissus  définitifs,  de  ia  façon  qui  est  indiquée  dans  le  tableau 

î°  Epiderme  avec  ses  annexes  (poils,  ongles, 
plumes,  écailles  etc.)  ;  et  aussi  'épithélium  de 
certaines  muqueuses,  la  muqueuse  buccale 

h  Tissu  ectodermique .  .  J  (âvec  rémail)»  ^  muqueuse  anale,  etc* 

|2°  Tissu  nerveux, 

3°  Neuro-épithélium  des  organes  des  sens  (avec  le 
cristallin),. 

(4°  Epithélium  amniotique. 

1  Epithelium  du  canal  intestinal  et  de  ses  annexes 
(1  appareil  respiratoire,  le  thymus,  la  glande 

JL  Tissu  entodermique.  .  fhyroïde,  *e  pancréas). 

|2°  Tissu  de  la  corde  dorsale. 

3°  Epithélium  de  la  vésicule  ombilicale  et  de  Fai- 
lantoîde. 

i°  Musculature  striée. 

2  Epithelium  des  grandes  cavités  séreuses  avec 
1  épithélium  des  organes  génito-urinaires. 

1°  Certains  muscles  striés  (du  cœur,  par  ex.). 
t  Musculature  lisse  en  général. 

I  v .  Tissu  mésenchymateux. ^  3°  Endothélium  vasculaire  et  corpuscules  du  sang. 

3°  Tissu  conjonctif  embryonnaire  (avec  tous  ses 
dérivés,  tissus  conjonctifs,  cartilage,  os). 

On  pourrait,  conformément  à  ce  tableau,  dresser  une  sorte  d'arbre  ffénéalom- 
que  dcs  tissus,  renfermant  des  familles,  des  genres  et  des  espèces  :  la  Zlle 
ec  odermique  comprendrait  par  exemple  le  genre  épiderme  avec  les  espèces  cel- 
u  e  u  poil,  cellule  de  1  émail,  etc.  11  faut  toutefois  ajouter  immédiatement  que 
cette  operation  est  passible  d’objections,  parce  que  de  la  famille  ectodermique, 
par  exemple,  peuvent  sortir  non  seulement  les  espèces  cellulaires  énumérées 
P  us  haut  dans  cette  famille,  mais  encore  des  éléments  musculaires  lisses  sem¬ 
blables  a  ceux  qui  font  partie  de  la  famille  mésenchymateuse, 

,  B;  ~7  Tous  los  tissus  4  l’origine  présentent  en  commun  le  type  épithélial  ; 
c  es  ce  ui  que  nous  offrent,  au  stade  où  nous  quittons  l’embryon,  les  tissus  de 
ectoderme,  de  l’entodermeet  du  mésoderme.  Le  mésenchyme  iui-méme  dérive 
de  1  epithelium;  car  les  éléments  mésenchymateux  sontceu.xqui,  à  un  moment 
plus  ou  moins  tardif  du  développement,  se  détachent  d’une  membrane  épithé¬ 
liale  et  perdent  les  caractères  de  cellules  épithéliales.  On  peut  maintenant  mon- 
1er  comment  les  différentes  formes  de  tissus  de  l’adulte  proviennent  de  ia 
forme  epithéliale  primitive,  dans  laquelle  les  cellules,  do  configuration  cubique 
ou  cj  in  uque,  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres,  réunies  par  des  filaments 
de  substance  appelés  «  ponts  intérimaires  >  (fig.  »,  e).  PL  exemple,  une 
cellule  epithehale  de.  1  ectoderme,  différenciant  sur  sa  face  superficielle  un 
bâtonnet  sensible,  deviendra  cellule  neuro-épithéliale  d’un  organe  des  sens  (ne).. 
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-Une  autre  cellule  de  l'ectoderme,  en  poussant  de  sa  face  profonde  ou  base  un  long 
prolongement  appelé  cylindre-axe,  et  s'écartant  fortement  de  sa  voisine  jusqu  à 
rompre  les  ponts  intercellulaires  qui  les  unissaient  ensemble,  prendra  le  carac¬ 
tère  de  cellule  nerveuse  (n).  Un  élément  du  mésoderme,  produisant  dansl  épais¬ 
seur  de  sa  base  des  fibrilles  de  constitution  chimique  spéciale,  se  transformera 
en  cellule  musculaire  ( yyi ).  Un  autre  élément  mésodermique,  en  s  arrondissant 


Fig.  49. 

Schéma  des  différenciations  possibles  de  cellules  primitivement  épithéliales  (d’après  les 

données  de  Rabl). 

e,  cellules  épithéliales.  —  ne,  cellule  neuro-épithéliale  rétinienne.  —  n ,  cellule  nerveuse.  — 
m,  cellule  musculaire.  — *  o ,  œuf.  -  c,  cellule  conjonctive. 

et  grossissant  beaucoup,  deviendra  une  cellule  ovarique,  un  œuf  (o).  Enfin, par 
exemple,  par  allongement  des  ponts  qui  unissent  les  cellules  mésenchymateuses 
entre  elles,  prendra  naissance  une  forme  cellulaire  étoilée  (c),  qui  est  le  type 
des  cellules  soit  conjonctives,  soit  osseuses,  soit  cartilagineuses  ;  pendant  ce 
temps,  la  substance  molle,  répandue  entre  les  cellules  et  leurs  ponts  d’union,  se 
durcira  de  place  en  place  et  prendra  la  forme  de  fibrilles.  Telle  est,  rapidement 
esquissée,  l’une  des  manières  de  se  représenter  lesprocessus  de  différenciation 
des  principaux  tissus  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l’organisme  développé. 

§  14.  —  PRINCIPES  DE  LA  MORPHOGÉNÈSE 

Nous  avons  vu  que  la  multiplication  cellulaire  est  la  base  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  embryologiques,  et  nous  avons  esquissé  les  principales  formes  sous  les¬ 
quelles  se  présentent  ses  résultats.  Il  convient  d’entrer  ici  quelque  peu  dans  le 
détail  des  modalités  des  processus  employés  en  morphogénèse. 


ûù 
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Fig.  50. 


A.  —  Quand  l’accroisseaient  est  égal  et  régulier,  il  en  résulte  l'extension  en 
tous  sens  d’un  organe  membraneux,  tel  que  !e  blastoderme  ou  l’un  de  ses  feuil¬ 
lets,  la  dilatation  et  V allongement  réguliers  d’un  organe 
cylindrique  creux  comme  Iç  tube  digestif  ou  le  tube  ner¬ 
veux.  Si  I  organe  ne  trouvait  pas  ensuite  la  place  néces¬ 
saire  à  son  expansion,  ii  serait  obligé  de  se  replier  en  anses, 
de  se  pelotonner ,  comme  le  fait  le  tube  intestinal  (fig. 
50,  ig). 

Lorsque  1  accroissement  est  inégal,  cela  tient  à  ce  que  la 
multiplication  cellulaire  est  plus  active  en  certains  points 
de  1  organe.  On  voit  alors  se  former  sur  une  membrane,  sur 
un  cordon  plein  ou  un  tube,  soit  des  bourgeons  pleins  ou 
creux  de  forme  variée,  soit  des  replis  de  la  membrane  ou  de 
la  paroi  du  tube  (fig.  5i).  On  appelle  bourgeonnement, 
plissement,  ces  processus.  Si  le  bourgeon  est  creux  et  peut 
être  considéré  comme  un  plissement  d’une  membrane,  il  y 
a  invagination  ( i )  ou  évagination  ( e ),  selon  la  direction 
dans  laquelle  le  bourgeon  creux  est  émis,  c’est-à-dire  s’il 
u,  .  est  dirigé,  par  exemple  dans  le  cas  d’un  tube,  à  l’extérieur 

tonnement  (tube  di*  ,e  ce  tube.et  «es  organes  voisins,  ou  bien  au  contraire 
gestifp  —  ig,  intes-  s’il  proémine  dans  sa  lumière.  Parallèlement  à  l'invagi- 
tin  grde.  nation  et  à  1  évagination,  ou  peut  parler  de  bourgeon¬ 

nement  interne  ( bi )  et  de  bourgeonnement  externe  (be), 
quand  le  bourgeon  est  plein  au  lieu  d’être  creux.  11  n’y  a  d’ailleurs  pas  de 
différence  essentielle  entre  les  deux  catégories  de  bourgeons  ;  car  ils  peuvent 
apparaître  pleins  et  se  creuser  ensuite  d’une  lumière. 

Ces  processus  de  morphogénèse  sont  très  répandus  et 
jouent  un  rôle  considérable  clans  le  développement  des 
organes.  C’est  ainsi  que  le  tube  intestinal  s’invagine  en 
beaucoup  d  endroits  pour  produire  les  glandes  annexes 
(foie,  pancréas,  glandes  de  Lieberkülm,  etc.),  pendant 
que  d’autre  part  il  bourgeonne  en  dedans  pour  former 
pftpiites  et  les  villosités  qui  proéminent  dans  sa 
cavité.  G  est  encore  par  un  processus  de  bourgeonne¬ 
ment  interne  ou  d’invaginatkm  que  se  constituent,  aux 
dépens  de  l  épiderme  des  glandes  et  des  organes  des 
sens  tels  que  i  oreille  interne.  C’est  par  le  bourgeon^ 
nemeut  externe  de  la  somatopleure  (ectoderme  et  feuil¬ 
let  pariétal  du  mésoderme)  que  se  forment  les  membres. 

Dans  tous  ces  cas,  le  bourgeon  constitué  peut  demeurer  & 
en  connexion  avec  sa  matrice,  comme  dans  les  glandes, 

ou  bien  au  contraire  s’en  séparer,  ainsi  que  cela  a  lieu  Bourgeonnement  externe 

pour  l’oreille  interne  (fig.  52,  i,  2,  3)  ?  intemo  <be>  (bih 

ri  t  ^  i  t  p  Evagination  (e)  et  in- 

Le  bourgeon  plein  ou  creux  peut  d’ailleurs  se  com-  vagination  (i).  * 

pliquer  de  plusieurs  façons.  Il  peut  en  effet  à  son  tour 
bourgeonner,  en  se  ramifiant,  on  $e  couvrant  de  saillies  secondaires»  Ainsi 
se  forment  des  glandes  rameuses  (glandes  salivaires,  appareil  respîra- 


Fig.  si. 


NOTIONS  D’EMBRYOLOGIE 


toire)  (fig.  52,  4)  et  des  papilles  composées  ;  les  membres,  avec  les  rayons 
digitaux  qui  les  terminent,  ne  sont  que  des  papilles  composées  de  la  soma- 

topleure. 

V anastomose  des  branches  de  ramification  vient  encore  compliquer  quelque¬ 
fois  les  dispositions,  ainsi  que  c’est  le  cas  pour  le  foie  (fig.  52,  5). 

Dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  le  bourgeon  avait  une  forme  bien  déter¬ 
minée,  s’étant  produit  en  une  région  bien 
limitée  de  l’organe  considéré.  Mais  le 
bourgeonnement,  au  lieu  d’être  localisé, 
peut  être  diffus  et  donner  lieu  alors  non 
plus  à  un  organe  de  forme  définie,  mais 
à  une  masse  cellulaire  de  forme  irrégu¬ 
lière.  Ce  bourgeonnement  diffus  peut 
être  appelé  végétation  ou  délamination. 

B.  —  La  multiplication  cellulaire,  au 
lieu  d’accroître  ou  de  compliquer  l’or¬ 
gane  qui  en  est  le  siège,  peut  porter  ses 
résultats,  c’est-à-dire  les  nouvelles  cel¬ 


lules  produites,  à  un  organe  voisin.  Ce 


V  t 

Fig.  52. 

Invagination  compliquée  par  plusieurs 
processus. 


dernier  emprunte  donc  au  premier  le 
matériel  cellulaire  nécessaire  à  son  ac¬ 
croissement.  Il  y  a  alors  apposition  cellu¬ 
laire  des  éléments  fournis  par  le  premier 
au  second.  Le  contingent  cellulaire,  dû 
à  la  multiplication  qui  s’est  faite  dans 

p un,  vient  s’ajouter  à  la  masse  des  cellules  de  l’autre,  prendre  rang  parmi  elles 
en  revêtant  leur  forme.  C’est  ainsi  que  l’on  voit,  même  chez  l  adulte,  des  cel¬ 
lules  lymphatiques,  migratrices,  s’incorporer  à  1  épi- 


I  et  2.  Invagination.  —  3,  séparation  de  la 
partie  invaginée.  —  4,  ramification  de  la 
partie  invaginée  (glandes  sauvantes).  », 
anastomose  des  branches  de  ramification 
(foie). 


Fig.  53. 

Mélange  de  formations  hété¬ 
rogènes  pour  constituer  un 
organe  complexe.  Enche¬ 
vêtrement  de  deux  réseaux 
(Formation  du  foie). 


thélium  des  cavités  séreuses. 

11  peut  même  y  avoir  non  seulement  apposition 
cellulaire,  mais  apposition  organique,  avec  accole - 
ment,  mélange  même  de  deux  ébauches  organiques 
primitivement  distinctes.  Les  bourgeonnements  en 
effet  sont  le  plus  souvent  suivis  du  mélange  des  bour¬ 
geons  produits  avec  les  dérivés  d  organes  embiyon- 
naires  voisins,  principalement  avec  la  masse  du 
mésenchyme  ou  masse  connectivo-sanguine,  qui  com¬ 
ble  tous  les  vides  existant  entre  les  organes  épithé¬ 
liaux.  Il  y  aura  alors  remaniement  de  1  organe  épi¬ 
thélial  primitif  par  l’ébauche  connectivo-sanguine. 
C’est  ainsi  que  le  foie,  un  réseau  de  tubes  épithéliaux, 
s’enchevêtre  dans  un  réseau  vasculaire  et  connectif, 
qui  remplit  toutes  ses  mailles  (fig.  53). 

Il  convient  encore  de  ranger  dans  les  phénomènes 


e,  réseau  épithélial.  —  v.  ré¬ 
seau  vasculaire. 


de  l’apposition  organique  les  cas  où  des  bourgeons 
épithéliaux,  glandulaires,  par  exemple,  partis  de  deux 
points  différents  et  allant  au-devant  l’un  de  l’autre,  viennent  au  contact  et  se  con 
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fondent,  leurs  lumières,  s’ils  sont  creux,  se  continuant  Tune  par  l’autre  *u\ 
G*  —  Il  faut  maintenant  envisager  un  résultat  de  la  multiplication  cclUi foiré 

tout  dilîéient  des  précédents.  Si,  dans  un  cordon  plein,  ou 
rîans  un  tube,  ou  même  dans  un  organe  creux  de  forme 
quelconque,  la  multiplication  est  plus  active  en  certains 
points,  tandis  qu’elle  se  ralentit  en  d’autres  ou  même  cesse 
tout  à  fait,  il  en  résultera  d  abord  des  etronglements,  puis 
des  cloisonnements  de  l’organe  considéré,  ou  même  la  sé¬ 
paration  des  parties  délimitées  par  ces  étranglements  et 
ces  cloisonnements.  Le  processus  mérite  le  nom  de  eegmen- 
talion,  puisqu’il  peut  aboutir  à  partager  l’organe  en  seg¬ 
ments  indépendants. 

Le  meilleur  exemple  de  ce  fait  nous  est  fourni  par  ce  qui 

t  nnctCA  rln  rtAJA  J..  _  ...  - 


Fig.  54. 


Adossement  At  u«  ce  imi  nous  est  îourm  par  ce  qu 

chôment  ,fo:  d^ux  passe  du  c<Hé  du  viorne;  nous  y  insisterons  un  peu. 
bourgeons  creux  peut  constater  chez  les  sélaciens  et  l’on  retrouve  chez 

(oaT*-toed“!  faU£?  Vertébrés’  ^“l’homme  même,  an  cloisonnement 
naticuJes  wolfflens  u  ccelome  assez  compliqué.  En  effet  la  cavité  générale  du 

WolVe  CanaI  de  féIaCJen  se  partage  en  trois  régions,  qui  sont  de  haut  en 

bas,  en  allant  de  la  face  dorsale  à  la  face  ventrale  de  l’em- 
<vï>l  «  æ  „M  bijon,  «  l  épicælome  »,  le  «  mésocœlome  »  et  le  «  mêla— 

,  ' lê'  msc>  mtcï'  Les  régions  mésodermiques  qui  en  forment 

les  parois  peuvent  être  appelées  d’une  façon  correspondante  «  épinière  »,  «  nié-* 
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dise 


mtc 


Fig,  55. 

Schémas  du  cloisonnement  du  cœiomc  et  de  la  différenciation  du  mésoderme  chez  les 

Sélaciens  (d'après  van  Wïhe). 

ou  cavité  duPnëpiirotomeî  ^Picœloiae  ou  ntyocœlome  est  en  train  de  se  séparer  du  mésocœlome 
IJ:  VéP'é^lotne  est  séparé  du  mésoocelome.  ‘  • 

cceidmo  ou  mvocœ lom^S? Z  S’/1 f,!încl  <L“  “«tacœlame.  -  epe,  épi- 

somere  »,  «hvpomère»  :  dénominations  auxquelles  équivalent  à  peu  près  celles 
te  protovertèbre,  plaque  moyenne,  plaque  latérale,  plus  anciennes  et  plus  usi¬ 
tées.  Dans  le  cours  du  développement,  ees  différentes  régions  du  eœlomeef  du* 
mesoderme  s’isolent  les  unes  dés  autres;  d’abord  l’épicœlome  et  l’épimère  ou 
protovertebre,  des  deux  autres  (fig.  55,  II  ;  %,  5G):  puis  le  mésocœlome  dt  le  ' 
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mésomère  ou  plaque  moyenne,  du  mél 
térale  (fig.  55,  III  ;  fig.  56).  Les  di¬ 
verses  régions  cœlomiques  et  méso¬ 
dermiques  deviennent  d’ailleurs  des 
organes  différents  du  corps  de  l’ani¬ 
mal  ;  l’épicœlome  (epc)  devient  un 
«  myocœlome  »  (fig.  55,  myc), c’est-à- 
dire  la  cavité  d’un  segment  muscu¬ 
laire  ou  «  myotome»  ;  le  mésocœlome 
(msc)  fournit  la  lumière  d’un  seg¬ 
ment  rénal  ou  «  néphrotome  »  (np), 
ou  canalicule  rénal  ;  le  mélacœlome 
(mtc)  devient  la  cavité  générale  dé- 
finitiveou  a  cavité  pleuro-péritonéale  » 
(cep). 

Outre  le  cloisonnement  dans  le 
sens  dorso-ventral,  que  l’on  doit  étu¬ 
dier  sur  des  coupes  transversales  de 
l’embryon,  il  se  fait  parallèlement  à 
l’axe  de  l’embryon  une  segmenta¬ 
tion  longitudinale  du  cœlome  qui,  se 
répétant  d’une  façon  très  régulière, 
donne  naissance  à  des  segments  tous 
semblables  les  uns  aux  autres  (com¬ 
parez  fig.  58,  A  et  B).  D’ailleurs,  la 
segmentation  peut  porter  sur  toute 
la  hauteur  du  cœlome,  comme  chez 


et  de  l’hypomère  ou  plaque  la' 


Fig.  56.  —  Coupc  transversale  d’un  embryon 
humain  possédant  treize  segments  primitifs 
(un  peu  modifiée,  d’après  Kollmann). 

pv,  protovertèbre  ou  myotome.  —  pm,  plaque 
moyenne.  —  pl,  plaque  latérale.  —  m,  mésoderme 
extra-embryonnaire.  —  1»,  tube  nerveux.  —  ch, 
corde  dorsale. —  ao,  aorte.  —  i,  intestin. 

l’amphioxus  (fig.  57,  A).  Ou  bien,  elle 
n’en  intéresse  que  la  portion  mé- 


Fig.  57. 

Coupes  longitudinales  schématiques  d’em¬ 
bryons  d’amphioxus,  de  sélacien  menées  à 
travers  le  cœlome  pour  en  montrer  le  cloi¬ 
sonnement  (imitées  de  van  Wyhe). 

A,  amphioxus;  —  B,  sélacien.  —  epc,  épicœlome. 
—  msc,  mésocœlome.  —  rntc ,  métacœlome.  —  «, 
peau  dorsale. 


diane  et  dorsale,  le  reste  du  cœlome 
demeurant  continu.  La  région  seg¬ 
mentée  est  alors  d’étendue  variable  ; 
chez  les  sélaciens,  elle  comprend 
l’épicœlome,  le  mésocœlome  et  la 
partie  dorsale  du  métacœlome  (B)  ; 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  chez 
l’homme  par  exemple,  l’épicœlome 
et  le  mésocœlome  sont  seuls  seg¬ 
mentés.  Dans  tous  les  cas,  on  appelle 
somite  ou  segment  primitif  la  ré¬ 
gion  du  cœlome  et  du  mésoderme 
qui  est  segmentée,  quelle  que  soit 
son  étendue. 

11  était  intéressant  de  présenter 
dès  maintenant  la  question  de  la  seg¬ 
mentation  et  de  la  formation  des 


somites,  parce  qu’elle  se  rattache  à  l’histoire  phylogénétique  des  vertébrés, 
dont  il  a  été  question  dans  le  premier  article  de  cette  introduction.  La  segmen- 


Fig.  38. 

Coupes  transversale  (A)  et  longitudinale  (B)  d’un  embryon  de  lapin  de  huit  jours  et  demi 
montrant  la  segmentation  du  mésodermo  et  du  cceîome. 


rKaneuP(îfvHnl^i]lC— ~  m'  ^ésoderme  non  segmenté.  —  fa  fa  ses  feuillets 
ment  cénhalimiô  ( future  ®n'  £°u*l^re  nerveuse.  en,  entoderme,  — ch,  prolonge- 

c,  cœur.  -  cp,  cavité  pariétale  (future  cavitf pSîi°ca?diquè)7A  l’anmios.  - 


D.  —  En  regard  des  manifestations  diverses  de  la  multiplication  cellulaire, 
qm  constituent  des  phénomènes  d’accroissement,  et  sontde  véritables  processus, 
1  aut  placer,  pour  les  leur  opposer,  des  phénomènes  régressifs f  qui  consistent 
dans  une  atrophie  de  parties  déjà  existantes.  Ces  phénomènes  régressifs,  quoi 
qu’ils  puissent  paraître  au  premier  abord,  sont  du  reste  dans  l'ordre  normal 
e  u  développement,  et  assurent  souvent  à  un  organe  sa  forme  typique  et  défini- 
tpe.  C  est  ainsi,  pour  n’en  donner  qu’un  exemple,  que  l’os  long  doit  perdre  par 
résorption  une  partie  de  sa  substance,  pour  prendre  la  forme  extérieure  qu’on 
lux  connaît  et  acquérir  le  canal  médullaire  central  qui  le  caractérise. 


LIVRE  DEUXIÈME 


Par  Paul  POIRIER 


CHAPITRE  PREMIER 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


Les  os  sont  des  organes  durs,  résistants,  d’aspect  blanc  rosé  :  leur  ensemble 
forme  le  squelette.  Situés  au  milieu  des  parties  molles  et  réunis  entre  eux  par 
des  articulations,  ils  constituent  la  charpente  de  l’économie  chez  les  Vertébrés, 
et  Y  appareil  passif  de  la  locomotion  dont  les  muscles,  insérés  sur  les  os,  sont 
les  organes  actifs. 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  le  développement  général  du  squelette  ; 

_ 2°  le  développement  des  os  ;  —  3°  leur  accroissement  et  leur  constitution 

définitive;  — 4°  la  constitution  générale  du  squelette,  la  conformation  extérieure 
des  os,  etc.  ;  —  5°  leur  structure. 
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DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRAL  DU  SQUELETTE 


Développement  morphologique.  —  Le  squelette  doit  être  considéré,  ce 
terme  étantpris  dans  son  acception  la  plus  générale,  comme  un  appareil  destiné 
à  supporter  les  autres  et  à  les  unir  entre  eux.  Ainsi  compris,  il  devrait  renfermer 
non  seulement  les  parties  dures,  qui  forment  la  charpente  du  corps  et  représen¬ 
tent  un  appareil  de  soutien,  mais  encore  les  parties  molles  qui  s’interposent 
entre  les  divers  organes  et  constituent  un  appareil  conjonctif •  Au  sens  anato- 
mique  habituel  du  mot,  le  squelette  n’est  cependant  que  le  premier  de  ces  appa¬ 
reils  ;  aussi  l’appareil  conjonctif  est-il  décrit  d’une  façon  plus  ou  moins  indépen¬ 
dante  du  squelette,  morcelé  en  autant  de  descriptions  qu’il  y  a  d’organes  unis 
par  lui. 

Toutefois  la  fusion  des  deux  appareils  existe,  et  très  intime,  dans  les  premières 
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périodes  du  développement,  Uunet  l'autre,  en  effet,  dérivent  en  commun  de  cet 
organe  primordial  embryonnaire,  dont  il  a  etc  question  dans  l'introduction 
embryologique  sous  le  nom  de  mésenchyme*  Deux  restrictions  doivent  être 
apportées,  il  est  vrai,  à  la  proposition  précédente  :  l'une  relative  à  la  destinée 
du  mésenchyme,  l’autre  à  l’origine  des  appareils  squelettique  et  conjonctif.  En 
premier  lieu,  le  mésenchyme  n’est  pas  employé  dans  sa  totalité  à  fournir  des 
organes  de  sustentation  et  de  connexion;  il  donnera  encore  des  muscles  et 
surtout  du  sang  et  des  vaisseaux.  En  second  lieu,  chez  les  vertébrés  supérieurs, 
le  squelette  et  l’appareil  conjonctif  dérivent  essentiellement,  sinon  exclusive¬ 
ment,  de  ce  mésenchyme  que  nous  avons  distingué  comme  mésenchyme  secon¬ 
daire,  dont  une  partie  devient  conjonctive,  tandis  que  l’autre  se  transforme  en 
squelette. 

Le  mésenchyme  squeiettogène,  le  seul  dont  il  sera  question  ici,  a  lui-même 
pour  squelette,  pour  tige  directrice,  un  organe,  la  corde  dorsale ,  dont  nous 
connaissons  le  développement.  C'est  un  organe  caractéristique  des  vertébrés, 
ne  manquant  à  aucun  d’eux,  et  constituant  môme,  chez  les  plus  inférieurs  ou 
meme  les  plus  dégradés  dcntie  eux,  chez  1  ampluoxus  par  exemple,  le  plus 
important  ou  le  seul  organe  squelettique. 

À  cet  effet,  la  corde  dorsale,  étendue  depuis  l’orifice  buccal  jusqu’à  l’extrémité 

caudale  de  l’embryon,  subit  un  certain  nombre 
de  modifications  structurales.  Elle  s’entoure  d’un 
étui  solide,  la  cuticule  de  la  corde  ou  étui  cordai. 
Ses  cellules  se  vaeuolisent  ;  leur  noyau  avec  ce 
qui  reste  du  protoplasma  est  repoussé  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  cellule,  et,  en  s’accolant  au  proto¬ 
plasma  et  au  noyau  des  cellules  voisines,  donne 
naissance  à  une  sorte  de  tissu  étoilé  et  réticulé 
très  particulier,  le  tissu  cordai.  Les  cellules  les 
plus  périphériques  cependant  ne  subissent  pas 
Coupe  transversale  do  la  corde  cette  transformation,  mais  se  rangent  à  la  façon 

poisson  d’un  ^lîum,  l'épithélium  cordai,  à  la  face  ' 

»,  étui  du  la  cordo.  -  tp,  épUbé-  lnterne  de  r<:'tui  de  la  e0fde  (BS-  59)-  Cet  état  per- 
corde.*6  Ia  C°rde'  “  tissu  de  Ia  S1$te  toutô  îa  vie  ehcz  ^phîoxus  ;  mais,  chez 

tous  les  autres  vertébrés,  la  corde  dorsale  subit 
ensuite  une  atrophie  de  plus  en  plus  complète. 

Uuaot  au  mésenchyme  squeiettogène,  étant  une  partie  du  mésenchyme  seeon- 
daiie,  il  est  un  pioduit  de  végétation  du  mesoderme.  Il  y  a  d’ailleurs  deux  lieux 
de  formation  principaux  de  ce  mésenchyme:  ï  lui  est  pour  te  squelette  axial, 
c’est-à-dire  la  colonne  vertébrale  et  le  crâne  ;  l’autre  pour  le  squelette  appendi¬ 
culaire,  c’est-à-dire  pour  les  membres. 

La  formation  du  squelette  axial  se  fait,  chez  des  vertébrés  inférieurs  tels  que 
tes  sélaciens,  par  une  invagination  typique  du  mésoderme  et  spécialement  de 
la  légion  du  mesomere  (1).  On  voit  en  effet,  au  niveau  de  cette  région,  le  feuil¬ 
let  viscéral  du  mésoderme  former  un  repli,  une  invagination  (fig.  00,  sc),  dont 
les  cellules  constituantes  se  désagrégeront  ensuite,  prendront  les  caractères 

descriptions  qui  suivent,  le  lecteur  est  prié  de  se  mettre  bien  à 
l  esprit  les  dispositions  du  mesoderme  décrites  dans  l'introduction  embryologique. 


Fig.  59. 
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d’éléments  conjonctifs  embryonnaires  et  formeront  une  traînée  cellulaire  qui 
se  répandra  le  long  de  la  corde  dorsale  et  du  tube  médullaire.  On  appelle 
cette  invagination  sclérolome,  c’est-à-dire  segment  scléreux,  parce  qu’il  s’en 
produit  une  par  chaque  segment  mésodermique  et  parce  que  cette  invagination 
est  destinée  à  fournir  les  tissus  durs  de  l’organisme. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs  (reptiles, 
oiseaux,  mammifères),  chez  l’homme 
même,  le  processus  qui,  au  premier 
abord,  paraît  très  différent  du  précédent, 
est  au  fond  le  meme  ;  il  semble  seule¬ 
ment  se  passer  dans  une  région  du  mé¬ 
soderme  différente,  la  région  de  Pépi¬ 
nière  ou  de  la  protovertèbre.  On  voit  la 
lame  interne  ou  viscérale  de  la  proto¬ 
vertèbre  perdre  sa  constitution  épithé¬ 
liale  et  former  une  masse  considérable 
de  cellules  connectives  embryonnaires 
qui  d’abord  fait  saillie  dans  la  cavité 
protovertébralc  et  la  remplit  plus  ou 
moins  complètement,  en  constituant  le 
noyau  protovertébral  (fig.  62 ,  pv) . 

Cette  masse  fait  ensuite  irruption  hors 
de  la  cavité  de  la  protovertèbre,  ouvrant  Fig.  GO 

la  paroi  interne  de  celle-ci,  et  laissant  à  Coupe  transversale  d’un  embryon  de  Séla- 

,  Pt  i  ni  w  rien  (Torpille  ocellée)  avec  le  sclérotomo. 

sa  place  une  fente  par  laquelle  la  cavité  v  1  ! 

t  ,  •  ..  •  tn,  tube  nerveux.  —  g,  ébauche  ganglion- 

communique  au  dehors  5  puis  elle  se  il-  naire.  —  pu,  protovertèbre  ou  épinière.  —  scy 

pand  vers  la  ligne  médiane  de  l’embryon , 

où  elle  se  comporte  comme  le  scléro- 

tome  des  sélaciens,  c’est-à-dire  s’élève  le  long  de  la  corde  dorsale  et  du  tube 
nerveux  (fig.  63).  Le  noyau  protovertébral  représente  en  eifet  te  scierotome  ; 
la  seule  différence  entre  les  deux  formations,  c’est  que  la  seconde  doit  son 
origine  à  un  processus  d’invagination,  au  lieu  que  la  première  est  formée  par 
une  végétation  assez  diffuse  du  mésoderme. 

li  résulte  des  deux  descriptions  qui  précèdent  que  dès  le  début,  de  par  son 
mode  de  formation  même,  le  squelette  axial  est  métamérisé,  et  se  décompose 
en  autant  de  tronçons  qu’il  y  a  de  segments  mésodçrmiques. 

La  formation  du  squelette  des  membres  à  son  tour  s’opère  de  la  façon  sui¬ 
vante.  La  somatopleure,  au  niveau  de  la  plaque  latérale,  s’épaissit  fortement 
(fig.  63,  m).  Cet  épaississement  règne  tout  le  long  des  flancs  de  1  embryon  comme 
une  crête,  appelée  crête  ou  bande  de  Wolff.  Les  extrémités  antérieure  ou  cépha¬ 
lique  et  postérieure  ou  caudale  de  cette  crête  deviennent  [lias  proéminentes, 
et  constituent  des  bourgeons  qui  sont  la  première  indication  des  membres.  C’est 
dans  ce  tissu  conjonctif  embryonnaire,  qui  forme  la  masse  principale  de  cette 
ébauche  des  membres,  que  le  squelette  de  ceux-ci  prendra  naissance. 

Développement  histologique.  -  Nous  venons  de  voir,  au  point  de  vue  mor¬ 
phologique,  sous  quelle  forme  organique  parait  1  ébauche  générale  du  sque- 
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lotte.  I!  nous  faut  examiner  rapidement  à  présent  quelle  est  la  marche  des  dif¬ 
férenciations  histologiques  qui  s  accomplissent  dans  cette  ébauche  squelettique, 


Coupes  transversales  d'embryons 
humains  pour  le  développement 
du  squelette  axial  (d’après  Koll- 
mann). 

En  61,  stade  initial.  -  En  62,  forma¬ 
tion  du  noyau  protovertébral.— En 63, 
issue  du  noyau  protovertébral  qui  so 
répand  le  long  de  la  corde  et  du  tube 
nerveux.  —  tn,  tube  nerveux,  —  eh, cor¬ 
de  dorsale.  —  /ju,protovertèbre  ou  épi- 
mère.  —  pm,  plaque  moyenne  ou  mé- 
Sômèrç.  —  plt  plaque  latérale.  —  w, 
ébauche  du  canal  deWolff.  —  f,  cavité 
intestinale.  -  m,  crête  de  Wolff  (ébau¬ 
che  des  membres). 


Au  début,  le  mésenchyme  est  constitué  parun  tissu  conjonctif  embryon¬ 
naire,  dont  les  cellules  sont  irrégulièrement  étoilées,  anastomosées  ensemble, 
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et  sont  plongées  dans  une  substance  fondamentale  amorphe,  riche  en  mucine. 
La  présence  de  la  mucine  a  valu  à  ce  tissu  le  nom  de  tissu  muqueux ,  et  sa 
consistance  très  molle  l’a  fait  nommer,  d’une  façon  impropre,  «  tissu  gélati¬ 
neux  ».  Ce  qui  caractérise  ce  tissu,  c’est  l’ahscncc  de  disposition  régulière;  ses 
cellules,  de  forme  variable,  sont  disposées  sans  aucun  ordre. 

Le  tissu  conjonctif  embryonnaire  ou  tissu  muqueux  primitif  peut  persister 
en  totalité  dans  de  rares  endroits  de  l’organisme;  ou  bien  sa  substance  fonda¬ 
mentale  seule  demeure  çà  et  là  en  se  modifiant,  sous  forme  de  bandes  ou 
membranes  amorphes.  Mais  le  plus  souvent  il  se  transforme  complètement,  et 
cela  dans  différents  sens. 

Tout  d’abord,  dans  la  substance  fondamentale  peut  se  déposer  une  matière,  la 
chondrine ,  chimiquement  voisine  delà  mucine,  sécrétée  par  les  cellules;  par 
l’accumulation  de  plus  en  plus  considérable  de  cette  matière  entre  les  cellules, 
celles-ci  seront  de  plus  en  plus  écartées  les  unes  des  autres,  et  il  en  résultera  que 
les  plages  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  ainsi  modifiées  seront  plus  claires  que 
le  reste.  Un  tel  tissu  prend  le  nom  de  cartilage,  plus  spécialement  de  cartilage 
embryonnaire.  La  transformation  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  en  cartilage 
se  fait  sur  un  grand  nombre  de  points,  isolés  de  toutes  parts,  qu’on  peut  appeler 
points  de  chondrification.  Les  régions  cartilagineuses,  outre  qu’elles  sont  indé¬ 
pendantes  les  unes  des  autres,  offrent  encore  une  forme  qui  leur  est  propre,  et 
qui  est  l’esquisse  grossière  de  la  forme  que  présenteront  plus  tard  les  os  du  sque¬ 
lette.  La  plupart  des  segments  cartilagineux  en  effet  seront  remplacés  plus  tard 
par  des  pièces  osseuses.  De  la  sorte,  on  peut  ici  parler  d’un  squelette  cartilagi¬ 
neux  primordial,  qui  est  comme  le  moule  de  la  plus  importante  portion  du 
squelette  osseux  définitif. 

En  second  lieu,  dans  la  substance  fondamentale, jusque-là  anhiste(sans  struc¬ 
ture),  du  tissu  conjonctif  embryonnaire,  se  différencient  des  fibres  conjonctives, 
formées  d’une  substance  collagène,  qui  se  gonfle  et  donne  de  la  gélatine  par  la 
coction.  On  discute  encore  sur  le  mode  de  formation  de  ces  fibres,  les  uns  pré¬ 
tendant  qu’elles  sont  le  résultat  de  la  transformation  chimique  et  de  l’allonge¬ 
ment  extrême  des  cellules  du  tissu  embryonnaire,  d’autres  auteurs  soutenant 
qu’elles  sont  directement  sécrétées  par  les  cellules,  la  plupart  pensant  qu’elles  se 
forment  dans  la  substance  fondamentale  ne  devant  qu’indirectement  leur  origine 
à  l’influence  cellulaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  fibres  augmentant  de  plus  en  plus 
de  nombre,  le  tissu  conjonctif  embryonnaire  prend  les  caractères  d’un  tissu 
fibreux,  dans  lequel  le  plus  souvent  l’arrangement  des  éléments  constitu¬ 
tifs  (cellules  et  fibres)  n’est  plus  quelconque,  mais  caractéristique  de  diverses 
variétés  de  tissu  fibreux.  De  même  que  le  cartilage,  le  tissu  fibreux  est  remplacé 
par  de  l’os  en  certains  points  de  l’organisme,  assez  rares  d’ailleurs.  En  ces  points 
donc,  le  squelette  osseux  est  précédé  par  un  squelette  fibreux. 

Enfin,  le  tissu  conjonctif  embryonnaire  peut  se  transformer  çà  et  là  en  tissu 
élastique,  lorsque  dans  sa  substance  fondamentale  se  constituent,  soit  par  diffé¬ 
renciation  au  sein  de  cette  substance,  soit  par  transformation  directe  des  cel¬ 
lules,  des  fibres  élastiques  formées  d’une  matière  chimiquement  différente  des 
précédentes,  Vêlas  Une. 


70 


OSTÉOLOGïE 


ARTICLE  DEUXIÈME 


VELOPPEMENT  DES  OS 


Le  tissu  osseux  ne  sc  développe  jamais  d'cmbîée,  ainsique  cela  vient  d’être 

indiqué  à  l’article  précédent,  dans  une  matrice  d’éléments  mésenchyma¬ 
teux  indifférents.  Toujours  il  a  un  précurseur  représenté  par  une  ébauche  de 
tissu  cartilagineux  ou  de  tissu  conjonctif.  Il  peut  alors  se  constituer  suivant  deux 
modes  différents  :  ou  bien  la  substance  osseuse  se  forme  aux  dépens  d’éléments 
cellulaires  spéciaux,  el  se  substitue  à  l'ébauche  cartilagineuse  ou  conjonctive 
qui  disparaît  alors  d  une  façon  plus  ou  moins  complète  :  c’est  Y  ossification 
néo  plastique  (Blrelzolï)  ;  ou  bien  elle  résulte  de  la  transformation  directe  des 
éléments  préexistants  de  cette  ébauché,  ce  qui  est  exprimé  par  ic  terme  d’ossi- 
f  cation  mctaplastique .  Bans  ce  dernier  cas,  les  processus  sont  peu  compliqués: 
les  cellules  cartilagineuses  deviennent  des  cellules  osseuses  et  la  substance 
fondamentale  du  cartilage  fournit,  après  s’être  calcifiée  et  chargée  d’osséine, 
celle  de  1  os.  Les  exemples  d’ossification  métaplastique  sont  rares  chez  V homme  : 
on  peut  citer  comme  se  développant  de  cette  manière  à  l’état  normal  certaines 
régions  du  maxillaire  inférieur  (Brock,  Strelzoff),  la  clavicule  (Gegcnbaur).  11 
convient  toutefois  d’être  réservé,  caron  a  nié  formellement  (Schaiïer)  l’existence 
de  phénomènes  d  ossification  métaplastique  dans  le  maxillaire  inférieur, 

Partout  ailleurs  le  tissu  osseux  prend  naissance  selon  le  mode  néoplastique, 
i\ous  ne  séparerons  point  dans  la  description  qui  va  suivre  le  développement 
du  tissu  osseux  de  celui  des  os  eux-mêmes,  l’apparition  du  premier  étant  inti¬ 
mement  liée  à  l’édification  des  seconds. 

Les  os,  considérés  au  point  de  vue  de  leur  développement,  peuvent  être  par¬ 
tagés  en  deux  catégories  :  * 

|0  Os  précédés  d'une  ébauche  cartilagineuse  : 

2°  Os  précédés  uniquement  dhme  ébauche  limitée  de  substance  conjonctive 
ostéogene,  ou,  plus  simplement,  précédés  d'une  ébauche  non  cartilagineuse. 


§  L  —  OB  PRÉCÉDÉS  D’UNE  ÉBAUCHE  CARTILAGINEUSE 


On  a  vu  ailleurs  que  le  squelette  primitif  est  composé,  du  moins  dans  sa  pres¬ 
que  totalité,  par  des  pièces  cartilagineuses  dont  la  configuration  extérieure,  sans 
être  absolument  ideatique  à  celle  des  os  adultes,  en  possède  cependant  les 
trails  essentiels.  Presque  toutes  seront  remplacées  par  des  os  ;  d’autres  ne 
feront  que  s  accroître  sans  se  transformer  (par  exemple  les  cartilages  du  nez); 
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d’autres  enfin  disparaîtront  (cartilage  de  Meckel),  etc.  Nous  ne  nous  occu 


perons  que  des  premières. 

Ces  pièces  cartilagineuses  (fig.  fii)  sont 
formées  par  du  cartilage  hyalin  revêtu 
d’une  membrane  conjonctive  vasculaire, 
le  périchondre,  ph,  aux  dépens  de  la¬ 
quelle  il  se  nourrit  et  se  développe.  Car¬ 
tilage  et  périchondre  prennent  part  à  l’é¬ 
dification  de  l’os.  Un  os  peut  dériver  en 
effet  d’une  ébauche  exclusivement  con¬ 
jonctive;  mais  il  n’en  est  point  qui  naisse 
d'une  ébauche  exclusivement  cartilagi¬ 
neuse.  Lors  donc  qu’on  parle  du  déve¬ 
loppement  d’un  os  aux  dépens  du  carti¬ 
lage,  on  doit  sous-entendre  qu’il  s’agit  d  un 
cartilage  complet,  c’est-à-dire  pourvu  de  sa 
gaine  périchondrate  et  que  celle-ci  joue  un 
rôle.  Nous  verrons  dans  la  suite  combien  ce 
rôle  est  capital. 

Cette  remarque  faite,  on  peut,  pour 
simplifier  la  description,  envisager  séparé¬ 
ment  la  formation  de  l’os  aux  dépens  du 
cartilage  proprement  dit,  c’est-à-dire  1  ossifi- 
cation  enchondrale  ou  endochondralc,  et 
la  formation  de  l’os  aux  dépens  du  péri¬ 
chondre,  ou  ossification  pévichondvale , 
bientôt  remplacée  par  V ossification  përios- 
tiqne ,  le  périchondre  devenant  périoste  par 
le  fait  môme  de  l’ossification. 


Fig.  64. 

Ebauches  cartilagineuses  des  i™et 
2  e  phalanges  du  gros  orteil.  [Em¬ 
bryon  humain  de  40mm  (du  vertex 
au  coccyx)]. 
ph,  périchondre. 


A.  —  OSSIFICATION  ENCHONDRALE 

Les  premiers  indices  du  travail  ostéogénique  au  sein  du  cartilage  consistent 
en  certaines  modifications  survenant  en  des  points  déterminés  et  aboutissant 
à  la  formation  de  zones  facilement  reconnaissables  qui  ont  reçu  le  nom  de 
points  d’ossification.  Ce  n’est  pas  qu’à  ce  moment  il  y  ait  de  la  substance 
osseuse  en  ces  endroits,  mais  c’est  là  qu’elle  apparaîtra  en  premier  lieu,  tes 
modifications  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  cellules  cartilagineuses  se  multiplient.,  augmentent  de  volume  et  de- 
viennent  comme  vésiculeuses  ;  la  substance  fondamentale  qui  les  sépare  se 

trouve  réduite  à  l’état  de  cloisons  étroites. 

2°  Puis  la  substance  fondamentale  et  les  capsules  cartilagineuses  sont  enva¬ 
hies  progressivement  par  des  dépôts  de  sels  calcaires. 

A  ce  stade  de  calcification  fait  suite  le  stade  de  vascidarisation. 

Jusqu’alors  en  effet,  le  point  d’ossification,  pas  plus  d’ailleurs  que  le  reste  du 
cartilage,  ne  renfermait  de  vaisseaux.  À  cet  instant,  des  bourgeons  vascu 
laines  issus  des  vaisseaux  du  périchondre  pénètrent  dans  sou  intérieur.  De- 
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vaut  cet  envahissement  une  partie  des  cloisons  calcifiées  intercellulaires  se 
résorbent,  d'autres  résistent.  Les  cavités  capsulaires  communiquent  dès  lors 
Logement  entre  elles  et  tout  un  ensemble  de  lacunes  anfractueuses,  limitées 
par  les  portions  de  substance  fondamentale  calcifiée  échappées  à  la  destruc¬ 
tion,  prend  naissance.  Au  fur  et  à  mesure  que  ces  lacunes  se  constituent, 
elles  sont  remplies  par  les  bourgeons  vasculaires.  Le  point  d’ossification  se 
trouve  maintenant  creusé  de  cavités  occupées  par  des  vaisseaux,  cavités  que 
!  on  appelle  ;  espaces  médullaires  primitifs. 

Commence  alors  le  stade  d'ossification .  Les  vaisseaux  loges  dans  les  espa¬ 
ces  médullaires  sont  accompagnés  d’éléments  cellulaires,  cellules  médullaires 
dont  une  partie  se  différencient  en  cellules  ostéogènes,  les  ostéoblastes ,  qui  sc 
disposent  à  la  surface  des  parois  des  espaces  médullaires.  Autour  des  ostéo¬ 
blastes  se  dépose  ensuite  de  la  substance  osseuse  qui  les  englobe  petit  à  petit  de 
toutes  parts.  Finalement,  ils  se  transforment  en  cellules  osseuses .  Le  cartilage 
primitif  est,  en  fin  dé  compté,  remplacé  par  un  tissu  spongieux  vascularisé 
cont  les  üabeeules  consistent  en  substance  fondamentale  osseuse  emprisonnant 
i  es  cellules,  et  amassée  autour  des  débris  de  la  substance  fondamentale  cartila¬ 
gineuse  calcifiée.  Ce  tissu  spongieux  est  de  Los  enchondral. 

Telle  est  la  marche  générale  des  phénomènes  de  l’ossification  cnehondrale. 
ci  nous  supposons  une  masse  cartilagineuse  de  forme  quelconque  (fig.  Gu), 


Fîg.  65. 

Schémas  montrant  l’ossification  progressive  d'une  ébauche  cartilagineuse  do  volume 

invariable. 


s  8°k8-æ  «  si» 


mais  dont  le  volume  ne.  peut  augmenter,  nous  comprendrons  avec  la  plus 
grande  facilité  comment  elle  vase  trouver  complètement  métamorphosée  en 
os.  Pour  fixer  les  idées,  imaginons  un  solide  de  dimensions  immuables  :  le 
centre  de  ce  solide  se  calcifie  (zc),  se  vascularisé,  puis  s’ossifie  (o).  Les  mêmes 
processus  se  succèdent  autour  de  ce  point  primitif,  envahissant  des  zones  de 
plus  en  pins  excentriques,  jusqu’à  ce  que  les  couches  périphériques  de  la 
sphere  soient  transformées  à  leur  tour.  A  ce  moment  l’ossification  enchondrale 

es  terminée  et  s  il  survient  de  nouvelles  modifications  le  cartilage  n’y  sera 
pour  rien.  °  J 


Dans  la  réalité,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi. 


La  calcification  d’abord, 
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l’ossification  ensuite  débutent  bien  en  un  point  déterminé  ;  mais  à  mesure  que 
de  nouvelles  couches  de  cartilage  sont  ossifiées,  il  s’en  reforme  d’autres  (fig.  66), 
et  cette  néoformation  continue  tant  que  l’os  n’a  pas  atteint  ses  proportions  défini¬ 


tives.  En  d’autres 
termes,  l’ébauche 
cartilagineuse  (et 
c’est  aussi  le  cas 
pour  les  ébauches 
conjonctives)  s’ac¬ 
croît  progressive¬ 
ment,  en  reculant 
pour  ainsi  dire  de¬ 
vant  l’os  qui  tend 
sans  cesse  à  l’en¬ 
vahir.  Lorsqu’elle 
cesse  de  grandir, 
l’équilibre  entre  la 
reconstitution  du 
cartilage  et  la  for¬ 
mation  de  l’os  est 


II 

Fig.  G6. 


Schémas  montrant  l’ossification  dans  le  cas  d’une  ébauche  cartila¬ 
gineuse  qui  continue  à  s’accroître  dans  tous  les  sens. 

ca  cartilage.  —  zc ,  zone  calcifiée.  —  zpr,  zone  de  multiplication  des 
éléments  cartilagineux.  —  o,  région  transformée  en  os.  —  em,  espaces 
médullaires.  — phi  périchondre.  —  Les  vaisseaux  n  ont  pas  été  figurés. 


rompu;  celle-ci  tou¬ 
jours  active  empiète  de  plus  en  plus  sur  le  cartilage  encore  non  transformé  et 

désormais  immobilisé,  puis  finit  par  être  complète.  L’os,  à  cette  période,  a 
acquis  ses  dimensions  qui  ne  pourront  plus  être  augmentées  que  par  un 
accroissement  de  sa  propre  substance  (accroissement  interstitiel),  ou  par  l’ap¬ 
position  de  nouvelles  couches  formées  aux  dépens  d’une  autre  ébauche. 

Dans  tous  les  os  en  voie  de  dé¬ 


veloppement,  la  régénération  de 
l’ébauche  cartilagineuse  se  fait 
dans  une  zone  parallèle  à  celle  où 
se  dépose  la  substance  osseuse,  et 
dont  l’orientation  variera,  on  le 
conçoit,  suivant  le  sens  dans  lequel 
l’os  grandit.  S’il  s’agit.,  par  exem¬ 
ple,  d’un  os  qui  s’accroît  dans  tou¬ 
tes  ses  dimensions  (fig.  66)  ou  à 
peu  près  (os  court),  nous  trouve¬ 
rons  une  zone  de  régénération 
(zpr)  tout  autour  du  point  d’ossifi¬ 
cation  primitif,- puisqu’il  va  pro¬ 
gresser  en  tous  sens.  Si  au  con¬ 
traire  il  s’agit  d’un  os  qui  s’allonge 
seulement  suivant  une  seule  direc¬ 
tion,  comme  c’est  le  cas  pour  les 
os  longs  (fig.  67),  nous  observerons 
une  zone  de  régénération  (zpr)  et 


Fig.  67. 

Schémas  de  l'ossification  dans  le  cas  d’une  ébauche 
cartilagineuse  s’accroissant  seulement  dans  deux 
directions. 

ca,  cartilage,  —  zc,  zone  calcifiée,  —  zpr,  zone  de 
prolifération  des  cellules  cartilagineuses.—  o,  région 
transformée  en  os.  —  em,  espaces  médullaires.  — 
Les  vaisseaux  n’ont  pas  été  représentés. 

l’ossification,  perpendiculaire  à  la  direction 


suivant  laquelle  se  fait  l'accroissement. 
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Daüs  tous  les  cas,  la  succession  des  transformations  reconnaissables  an  mi¬ 
croscope  sera  la  même.  En  partant  de  ia  zone  cartilagineuse  ossifiée,  c’est-à-dire 
de  i endroit  ou  le  point  d  ossification  a  fait  sa  première  apparition,  nous  ren- 
contierons.de  1  os  encliondral  creusé  de  ses  cavités  médullaires  et  d’autant 
moins  différencié  qu’on  considère  des  régions  plus  récemment  ossifiées;  —  la 
ligne  d  ossification,  c  est-a-dire  la  limite  extrême  atteinte  par  les  bourgeons  vas* 
culait  es,  ou  la  substance  osseuse  commence  à  se  déposer;  —  puis  le  cartilage  î 
et  d  abord  une  zone  calcifiée,  de  moins  en  moins  calcifiée  à  mesure  qu’on  se 
rapproche  de  ia  zone  de  prolifération,  laquelle  se  continue  insensiblement  avec 
la  masse  de  l’ébauclie  cartilagineuse  pour  ainsi  dire  au  repos. 

Les  détails  qui  précèdent  rendent  compte  à  la  fois  de  ia  manière  dont  l’os 
se  substitue  au  cartilage,  et  du  mécanisme  par  lequel  il  peut  s  accroître  suivant 
certaines  directions  aux  dépens  de  celui-ci.  Il  nous  faut  maintenant  reprendre 
chacune  des  phases  indiquées  et  pénétrer  plus  avant  dans  l’intimité  des 
processus. 


Apparition  du  point  d  ossification.  ——  Le  nombre  et  la  situation  des  points 
d’ossification,  l’époque  à  laquelle  iis  apparaissent,  varient  suivant  les  os,  mais 


Fig.  68. 

Coupe  longitudinale  de  la  âe  pha¬ 
lange  du  médius  [Embryon  hu¬ 
main  de  i  âcm  (dy  vertes.  au  coc¬ 
cyx)]. 

Z)g, diaphyse.—  A  ce  niveau:  agran¬ 
dissement  des  capsules  cartilagi¬ 
neuses;  calcification  de  la  substance 
fondamentale.  —  Les  extrémités  épi- 
physaires»  Ep>  sont  formées  par  du 
cartilage  hyalin  ;  entre  elles  et  fa  dia¬ 
physe  on  voit  la  zone  d’accroissement 
du  cartilage,  zpr,  avec  ses  cellules 
aplaties  et  disposées  en  séries  longi¬ 
tudinales.  —  opt  étui  d’os  périostiquô. 
—ph,  pérîchondre,  devenu  périoste, 
»r,sur  le  diaphyse. 


Fig.  60. 

Coupe  longitudinale 
delà  3e  phalange  du 
médius  (Embryon 
■humain  de  lâcm), 

sa,  zone  calcifiée.  — 
*P<\  zone  de  proliféra* 
tîon  du  cartilage.  — 
cop ,  calotte  d’os  coif¬ 
fant  l’extrémité  de  la 
phalange.  —  ph}  péri* 
chondre. 


sont  constants  pour  un  os  déterminé.  En  général,  dans  les  os  longs,  pour  ne 
citer  que  ceux-là,  il  y  en  a  trois  :  un  au  milieu  de  la  diaphyse,  point  diaphy- 
saire,  et  un  dans  chaque  épiphyse,  points  épiphysaires.  Le  premier  apparaît 
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avant  les  deux  autres  et  fait  seul  les  frais  de  l’ossification  longtemps  avant  que 
ceux-ci  n’entrent  en  scène  (fig.  08  et  09). 


Los  os  s’ossifient  par  un  ou  plusieurs  points  dits  points  ou  centres  (T ossification,  le  ternie 
contre  étant  de  préférence  réservé  aux  points  qui  doivent  produire  une  grande  quantité 
d’os.  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  apparition,  ces  centres  et  points  sont  divisés  en 
primitifs  et  secondaires.  On  décrit  encore  des  points  accessoires  ;  mal  circonscrits,  incons¬ 
tants,  ils  sont  le  point  do  départ  de  formations  osseuses  de  peu  d’étendue  ;  ce  sont  souvent 
de  minces  lamelles  intervenant  pour  le  modelage  de  l’os. 

On  donne  le  nom  de  diaphi/se  à  la  partie  d’un  os  long  intermédiaire  aux  deux  extrémités  ; 
sur  l’os  adulte,  cette  partie  prend  le  nom  de  corps. 

On  désigne  sous  le  nom  d ’épiphyses  des  pièces  osseuses  qui  se  développent  par  des  points 
spéciaux,  et  sont  réunies  à  la  diaphysc  par  un  cartilage;  le  cartilage  prend  le  nom  de 
cartilage  diaépiphysaire.  Les  extrémités  de  la  plupart  des  os  longs  sont  des  épipliyses;  elles 
sont  distinguées  en  supérieure  et  inférieure,  ou  encore  proximale  et  distale,  ou  Lien 
encore  d’après  leurs  connexions.  Ainsi  l’épiphyse  des  os  de  l’avant-bras  qui  confine  au 
coude  est  dite  supérieure,  proximale  ou  humérale;  l’épiphyse  qui  confine  au  carpe  est 
dite  inférieure,  distale  ou  carpienne. 


Un  point  d’ossification  à  son  début  est  caractérisé  par  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  graduelle,  en  un  point  circonscrit  et  déterminé,  des  éléments  cartilagi¬ 
neux.  Les  cellules  grossissent  et  prennent  un  aspect  hyalin.  En  meme  temps 
les  capsules  s'amincissent,  perdent  leurs  contours  anguleux  et  s’élargissent. 
La  substance  fondamentale  est  disposée  entre  elles  sous  forme  de  cloisons  plus 
ou  moins  étroites.  Ces  transformations  sont  d’autant  plus  accentuées  que  l’on 
considère  une  région  plus  centrale  du  point  d’ossification  ;  à  mesure  qu’on  s’en 
éloigne  le  cartilage  reprend,  par  gradations  insensibles,  ses  caractères  de  car¬ 
tilage  fœtal. 


Stade  de  calcification.  —  Les  sels  calcaires  se  déposent  à  la  fois  dans  les 
cloisons  de  substance  fondamentale  et  dans  les  capsules  cartilagineuses,  à  l’état 
de  grains  anguleux  de  taille  variable  (il  en  est  qui  mesurent  de  deux  à  trois  y). 
D’abord  indépendants,  ces  grains  semblent  se  fusionner  de  manière  que  quand 
la  calcification  est  complète  on  ne  les  distingue  plus  aussi  nettement.  La  subs¬ 
tance  fondamentale  prend  un  aspect  uniforme,  homogène  et  réfringent  ;  les 
cellules  cartilagineuses  subissent  également  des  transformations,  elles  parais¬ 
sent  atteintes  de  dégénérescence,  et  se  désagrègent  souvent  en  ne  laissant  plus 
à  leur  place  dans  la  cavité  capsulaire  qu’un  amas  granuleux  informe. 

La  présence  des  sels  calcaires  permet  de  reconnaître  facilement,  à  l’œil  nu, 
les  points  d’ossification  :  il  suffit  pour  cela  de  fendre  avec  un  scalpel  des  pièces 
squelettiques  cartilagineuses  fraîches  et  l’on  aperçoit  sur  la  surface  de  section 
bleuâtre,  translucide,  du  cartilage,  des  plages  arrondies,  coupes  d’un  noyan 
sphérique,  d’un  blanc-mat. 

Stade  de  vascularisation.  — Pendant  toute  la  période  qui  précède  l’appari¬ 
tion  des  points  d’ossification,  le  cartilage  ne  renferme  pas  la  moindre  trace 
de  vaisseaux,  mais  à  peine  ont-ils  pris  naissance  que  des  bourgeons  vascu¬ 
laires  issus  du  périchondre  commencent  a  y  pénétrer.  Ces  bourgeons  dé¬ 
placent,  détruisent  peut-être,  les  éléments  cartilagineux  qu’ils  rencontrent 
sur  leur  passage  et  se  creusent  des  canaux,  les  canaux  vasculaires  du  car - 
filage.  Petit  à  petit,  ils  atteignent  ainsi  le  noyau  d’ossification  et  envahissent  la 
zone  calcifiée,  où  nous  les  retrouverons  dans  un  instant. 

Les  portions  de  l’ébauche  cartilagineuse,  quelle  qu’elle  soit,  situées  en  dehors 
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des  points  d’ossification  livrent  donc  passage  à  des  vaisseaux.  Ainsi,  dans  les 
epiphyses  des  os  longs  (fig.  7£)  on  voit  de  larges  canaux,  limités  par  des  cel¬ 
lules  cartilagineuses  plus  rapprochées  qu’ail- 
ieurs  et  plus  ou  moins  aplaties.  Primitivement 
il  n’y  a  dans  leur  intérieur  que  des  vais¬ 
seaux  (1  à  3  généralement)  et  des  éléments 
médullaires  (voir  plus  loin);  plus  tard  on  y 
trouve  du  tissu  conjonctif.  Cette  pénétration 
des  vaisseaux  dans  le  cartilage  est  en  rapport 
non  seulement  avec  l’ossification»  mais  encore, 
sans  aucun  doute,  avec  les  phénomènes  d’ac¬ 
croissement  dont  ce  tissu  est  le  siège. 

Revenons  à  la  zone  calcifiée.  Les  vaisseaux 
ne  peuvent  s’y  insinuer,  ainsi  du  reste  que 
cela  s’est  passé  dans  le  cartilage  non  trans¬ 
forme,  qu’au  prix  de  la  destruction  de  la  subs¬ 
tance  fondamentale.  Seulement  ici  le  résultat 
est  un  peu  différent  à  cause  de  l’élargissement 
considérable  des  cavités  capsulaires  ;  la  dis¬ 
parition  partielle  des  étroites  cloisons  qui  sé¬ 
paraient  celles-ci  crée  des  cavités  spacieuses 
communiquant  largement  entre  elles  et  irré¬ 
gulièrement  calibrées. 

La  question  est  de  savoir  sous  quelle  in¬ 
fluence  se  fait  celte  destruction,  cette  sorte 
d’érosion,  de  la  substance  fondamentale  cal¬ 
cifiée.  A  cet  égard  les  avis  sont  partagés.  Les 
uns  font  jouer  le  rôle  principal  aux  vaisseaux 
eux-mêmes  dont  la  poussée  agirait  mécani¬ 
quement  ;  les  autres  font  intervenir  des  élé¬ 
ments  spéciaux,  sous  l’action  desquels  les  cloi¬ 
sons  seraient  résorbées  et  que  Kœlüker  a 

nommés.,  pour  cette  raison,  osioclasîes .  Nous  aurons  l’occasion  de  parler  plus 
tard  de  ces  éléments.  '  1 

Quel  que  soit  le  mécanisme  intime  du  phénomène,  le  cartilage  calcifié  est 
transformé  en  un  tissu  spongieux  (fig.  70,  cm) ,  dont  les  cavités,  espaces 
médullaires  primitifs ,  ont  pour  parois  des  travées  plus  ou  moins  épaisses  (loe), 

echanerées  capricieusement,  de  substance  fondamentale  imprégnée  de  sels  cal¬ 
caires. 

.  Stade  d  ossification.  Les  espaces  médullaires  renferment  des  vaisseaux 
ainsi  qu’une  grande  quantité  de  cellules  arrondies,  les  cellules  médullaires , 
mûmes  dun  ou  de  plusieurs  noyaux  :  vaisseaux  et  cellules  constituent  la  moelle 
fœtale  ou  moelle  formative .  L’origine  des  vaisseaux  nous  est  connue  ;  celle  des 
cellules  n’est  plus  guère  discutée  aujourd’hui.  Elles  proviennent  de  la  couche 
OStéogène  du  periehondre  (devenu  périoste)  et  accompagnent  les  bourgeons 
vasculaires.  Peut-être,  ainsi  que  l’affirment  certains  histologistes,  quelques 
cellules  cartilagineuses,  mises  en  liberté  par  l’ouverture  des  capsules,  vicnnent- 


e  no 


Fi*.  70, 

Coupe  longitudinale  delà  ire  pha¬ 
lange  du  médius  (Embryon 
humain  de  d  2cm>. 

£/>,  épiphyse.  —  zpr>  zone  de 
prolifération.  —  zt,  zone  calcifiée. 

—  hi,  ligne  d'ossification - emt 

espaces  médullaires.—  tùe,  travées 
d’os  cnchondral.  —  eno ,  encoche 
d'ossification.  —  pr?  périoste. 
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clics  grossir  le  nombre  des  éléments  médullaires.  Elles  doivent  etre  en  tout  cas 
bien  peu  nombreuses,  étant  donnés  les  phénomènes  régressifs  dont  la  plupart 


sont  atteintes  dans  la  zone  calcifiée. 

Lorsqu’on  examine,  sur  une  coupe 
(lig.  71  et  72),  les  bords  des  tra¬ 
vées  de  cartilage  calcifié  qui  limi¬ 
tent  les  espaces  médullaires  les 
plus  récemment  formés,  on  remar¬ 
que  qu’ils  sont  recouverts  par  un 
mince  liséré  d’une  substance  ho¬ 
mogène  qui  n’est  autre  chose,  ainsi 
que  le  prouvent  diverses  réactions, 
que  de  la  substance  osseuse.  A  me¬ 
sure  qu’on  considère  des  parois  d’es- 
paces  médullaires  plus  anciens,  on 
constate  que  cette  couche  osseuse 
devient  de  plus  en  plus  épaisse,  et 
en  meme  temps  on  voit  apparaître 
dans  son  intérieur  des  éléments  cel¬ 
lulaires  qui  prennent  peu  à  peu  les 
caractères  de  cellules  osseuses.  D’où, 
proviennent  cette  substance  osseuse 
et  ces  cellules  ainsi  amassées  sur  les 
vestiges  du  cartilage  calcifié  ? 

a)  Les  cellules  dérivent  d’élé¬ 
ments  médullaires  différenciés  que 
l’on  nomme  cellules  ostéogènes,  ou 
ostéoblastes  de  Gegenbaur. 

Les  ostéoblastes  (lig.  72,  ost)  ont 
une  forme  généralement  polygonale 
ou  cylindrique  et  mesurent  en 
moyenne  de  2(J  à  30  g.  Souvent  ils 
sont  munis  de  prolongements  aigus. 
On  les  trouve  de  préférence  à  la  pé¬ 
riphérie  des  espaces  médullaires, 
appliqués  sur  leurs  parois,  tantôt  en 
une  couche  ininterrompue  régulière, 
rappelant  par  son  aspect  un  épithé¬ 
lium,  tantôt  en  groupes  isolés.  La 


Ligne  d’ossification, 


Fig.  71. 

coupe  longitudinale  (extrémité  supérieure  de  l’humérus  d  un 
embryon  Immain  de  6  mois). 


cep,  cartilage  hyalin  épiphysaire  (groupes  de  cellules  cartilagineuses  en  voie  de  multipli¬ 
cation).  —  cse,  zone  de  cartilage  sérié  (quelques  éléments  sont  en  voie  de  division).  —  zc,  zone 
caïciîiée  (la  sériation  des  cellules  n'est  plus  ici  aussi  évidente  que  dans  la  zone  precedente). 
—  em ,  espaces  médullaires  résultant  de  la  destruction  des  cloisons  de  substance  fondamen- 
taie  et  renfermant  des  vaisseaux,  V,  et  des  éléments  médullaires  dont  on  n  a  ligure  qu  un 
petit  nombre, —  te*  travées  irrégulières  de  cartilage  calcifié  a  la  surface  desquels  s  est  déposé 
de  l’os,  o  (en  rouge).  —  cem,  cellules  médullaires  englobées  dans  le  dépôt  et  transiormees  en 
cellules  osseuses. 
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substance  osseuse  se  déposé  autour  deux  d  une  façon  continue  et  finit  pnr  (es 
envelopper  de  toutes  parts.  Puis  de  nouveaux  ostéoblastes  sans  cesse  renouvelés 
subissent  le  même  sort,  et  la  couche  osseuse  s'épaissit  peu  à  peu. 

Dès  i’instant  où  ces  élé- 
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Fig,  12. 


monts  se  trouvent  ainsi  en¬ 
fouis  dans  une  masse  de 
substance  qui  les  isole  et 
les  immobilise,  ils  méritent 
le  nom  de  cellules  osseuses 
(osl)  et  la  cavité  qui  les  loge 
celui  d' os  té  optas  te  ou  de 
cavité  osseuse .  Ils  devien¬ 
nent  ensuî  te  anguleux,  pous¬ 
sent  des  prolongements  et 
acquièrent  une  forme  étoi¬ 
lée,  La  naissance  et  l'ac¬ 
croissement  de  ces  prolon¬ 
gements  expliqueraient  le 
mode  de  développement  des 
canalicules  osseux  qui  se¬ 
raient  ainsi  creusés  secon- 


Details,  a  un  fort  grossissement,  de  la  formation  rie  la  j» ;„prn(1nf  fï*„c  i 

substance  osseuse  et  des  cellules  osseuses.  clairement  dans  la  substance 

cm,  espace  médullaire,  —  ost ,  ostéoblastes.  —  vcc,  vestiges  fondamentale  ;  il  faut  avouer 
cartilagineux  dont  la  surface  est  recouverte  par  le  dépôt  toutefois  üue  Ton  n’pcf  iviq 
osseux  o;  quelques  ostéoblastes  osf,  sont  à  moitié  enfouis  luuu*lülb  1  on  n  ^  I>dS 
dans  ce  dépôt,  ailleurs  d’autres  sont  englobés  complètement,  exactement  renseigné  sur  ce 
passes  alors  a  l’état  de  cellules  osseuses,  cos,  -v;  vaisseau,  *  '  „  *  b  *ul 

point.  Certains  auteurs  ad¬ 
mettent,  sans  expliquer  la  caüsc  de  ce  fait  que,  dès  son  apparition,  la  subs¬ 
tance  osseuse  est  traversée  par  de  fins  canalicules  qui  n'ont  aucun  rapport  avec 
les  ostéoblastes,  et  qui  seulement  plus  lard  seraient  remplis  par  les  prolonge¬ 
ments  de  ceux-ci  devenus  cellules  osseuses, 

P)  D’origine  de  la  substance  osseuse  n’est  pas  encore  clairement  établie.  Per¬ 
sonne  ne  prétend  plus  qu'elle  résulte  de  la  transformation  des  couches  périphé¬ 
riques  du  protoplasma  des  ostéoblastes,  ainsi  que  le  supposait  Waidcyer.  Il  est 
plus  piobable  qu  elle  se  dépose  comme  toute  substance  înterceliulaire,  sous  i'in- 
Üuenee  directe,  sans  doute  spécifique,  des  ostéoblastes. 

Les  cellules  médullaires  qui  ne  se  sont  pas  différenciées  en  ostéoblastes  per¬ 
sistent  autour  des  vaisseaux  et  fournissent  les  éléments  de  la  moelle  des  os. 

Le  processus  d’ossification  que  nous  venons  de  décrire  a  eu  pour  résultat  de 
suhstitueraux  travées  de  cartilage  calcifié,  qui  limitaient  auparavant  les  espaces 
médullaires  primitifs,  des  travées  beaucoup  plus  épaisses,  dont  la  partie  centrale, 
axiaje  si  bon  veut,  est  formée  par  ce  cartilage  calcifié  (fig.  72,  vcc)  et  dont  les 
parties  périphériques  consistent  en  substance  osseuse  vraie  (o)  accumulée  en 
couches  superposées. 

Le  nouveau  tissu  est  de  1  os  enchondrctl  dont  nous  verrons  plus  tard  la 
destinée. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  envisagé  les  phénomènes  de  rossificalionenchnn- 
draie  en  eux-mêmes,  dans  ce  qu’ils  ont  de  général,  sans  tenir  compte  desparli- 
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cularités  qu’ils  peuvent  présenter  dans  tel  ou  tel  os.  Ces  particularités  dépendent 
de  la  direction  suivant  laquelle  l’ossification  se  poursuit. 

Nous  savons  que,  pendant  tout  le  cours  du  développement,  le  cartilage  se  ré¬ 
génère  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  transforme  en  os,  et  d’autre  part  qu’il  est  le 
siège  d’une  série  de  modifications  précédant  l’ossification  proprement  dite.  Nous 
avons  dit  en  outre  que  tous  ces  phénomènes  se  manifestent  dans  une  zone 
étroite,  parallèle  au  front  d’envahissement  de  la  substance  osseuse,  que  l’on 
peut  appeler  la  ligne  cV ossification.  Il  y  a  quelques  différences  dans  les  carac¬ 
tères  de  cette  zone  suivant  que  l’accroissement  de  l’os  se  fait  dans  une  seule  ou 
dans  plusieurs  directions,  qu’il  s’agit,  en  un  mot,  d’un  os  long  ou  d’un  os  court. 

Os  longs.  —  Sur  une  coupe  longitudinale  d’un  os  long  (fig.  74),  avant  l’ap¬ 
parition  des  points  épiphysaires,  on  voit  que  l’os  enchondral  qui  constitue  toute 
la  diaphyse  se  limite  du  côté  de  l’épiphyse  par  un  bord  rectiligne  :  ce  bord  cor¬ 
respond  à  la  ligne  d’ossification  ( los ).  C’est  laque  les  bourgeons  vasculaires  s’ar¬ 
rêtent  et  que  la  substance  osseuse  commence  à  se  déposer.  Dans  l’épiphyse 
elle-même  nous  rencontrerons  successivement,  en  partant  de  la  ligne  d’ossifi¬ 
cation,  la  zone  de  cartilage  calcifié  (fig.  71,  zc),  la  zone  de  prolifération  (cse), 


puis  la  masse  principale  de  cartilage  fœtal  au  repos.  Chacune  de  ces  zones  se 
continue  insensiblement  l’une  avec  l’autre,  et  les  deux  premières  possèdent  des 
caractères  spéciaux.  Les  cellules  cartilagineuses,  à  l’endroit  où  se  fait  la  transi¬ 
tion  avec  le  reste  du  cartilage  épiphysaire,  deviennent  petit  à  petit  plus  volu¬ 
mineuses;  elles  sont  arrondies  et  se  disposent  eu  groupes  distincts  (cep)  ;  puis, 
en  se  rapprochant  de  la  ligne  d’ossification,  elles  s’agencent  en  files  ou  séries 
longitudinales  plus  ou  moins  régulières  et  parallèles.  Les  éléments  qui  com¬ 
posent  ces  files  sont  aplatis,  isolés  les  uns  des  autres  par  de  minces  cloisons 
transversales,  tandis  que  chaque  série  est  elle-même  séparée  de  sa  voisine  par 
une  colonne  longitudinale  plus  épaisse  de  substance  cartilagineuse.  C’est  cette 
zone  qui  a  reçu  le  nom  de  cartilage  sérié  (cse)  (Ranvier).  Dans  toute  cette  ré¬ 
gion,  zone  de  transition  et  zone  sériée,  la  multiplication  des  cellules  cartilagi¬ 
neuses  se  fait  activement;  elle  est  réalisée  par  le  mode  bien  connu  de  la  divi¬ 
sion  karyocinétique  (Retzius,  Lcser). 

Au  cartilage  sérié  fait  suite  le  cartilage  calcifié  (zc).  Les  cellules  qui  étaient 
aplaties  se  gonflent  (cellules  hydropiques)  et  perdent  la  faculté  de  se  diviser; 
les  cavités  qui  les  renferment  s’élargissent.  Puis,  tout  contre  la  ligne  d’ossifica¬ 
tion,  les  cellules  s’atrophient,  dégénèrent,  pour  la  plupart  au  moins,  et  se  désa¬ 
grègent. 

C’est  alors  à  ce  niveau  que  les  vaisseaux  font  irruption.  Les  cloisons  intercel¬ 
lulaires  sont  détruites,  les  cavités  se  mettent  en  communication  et  les  espaces 
médullaires  primitifs  ( em )  prennent  naissance. 

On  comprend  que  l’arrangement  si  particulier  des  cellules  cartilagineuses 
puisse  avoir  une  certaine  influence  sur  la  marche  des  vaisseaux,  les  portions 
les  plus  minces  de  substance  fondamentale  disparaissant  plus  vite  que  les  plus 
épaisses  ou  même  à  l’exclusion  de  celles-ci.  Or  l’arrangement  sériaire  des  cel¬ 
lules  découpe,  pour  ainsi  dire,  la  substance  fondamentale  en  colonnes  longitu¬ 
dinales  réunies  par  d’étroites  bandes  transversales  qui  résisteront  moins  qu’el¬ 
les.  La  progression  des  vaisseaux  se  fera  par  suite  surtout  entre  les  colonnes 
intersériaires  qui,  pour  cette  raison,  ont  été  appelées  cloisons  ou  travées  di- 
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rectnce s*  Il  faut  cependant  faire  remarquer  qu’elles  son t,  elles  aussi,  détruites 
par  place,  les  bourgeons  vasculaires  longitudinaux  s’anastomosant  dans  le  sens 
transversal,  et  qu’en  outre  la  sériation  des  cellules,  parfaitement  nette  dans  la 
zone  de  prolifération,  est  souvent  méconnaissable  dans  la  zone  calcifiée.  Comme 
c’est  celle-ci  qui  est  envahie  par  les  vaisseaux  et  non  la  première,  il  s’ensuit 
que  dans  bien  des  cas  la  marche  en  avant  des  vaisseaux  n’est  pas  aussi  régu¬ 
lière  qu’on  le  dit  communément. 

b)  Os  courts  et  os  plats .  —  Lorsque  le  noyau  osseux  s’allonge  dans  plusieurs 
directions,  les  zones  adjacentes  à  la  ligne  d’ossification  se  présentent  dans  le 
même  ordre  que  dans  le  cas  précédent  :  la  seule  différence  consiste  en  ce  qu’il 
n  existe  pas  de  zone  aussi  nettement  sériée.  Les  cellules  cartilagineuses  dans  la 
zone  de  multiplication  sont  disposées  en  amas  arrondis  ou  allongés  qui  se  suc¬ 
cèdent  suivant  des  directions  irrégulièrement  radiaires* 


B.  -  OSSIFICATION  PÊRIGHONDRALE  00  PÉRIOSTIQ0E 


L’enveloppe  périchondrale  des  ébauches  cartilagineuses  au  moment  où  elle  va 
commencer  à  former  de  i  os,  est  constituée  (fîg,  73,  jpr)  (déjà  au  5e  mois  de  la  vie 

fœtale  d’après  Kœlliker)  : 


1°  par  u ne  couche  externe 
de  tissu  conjonctif  mé¬ 
langé  d’abondantes  fibres 
élastiques  fines  et  riche 
en  vaisseaux  ;  2°  par  une 
couche  interne  épaisse, 
couche  ostéogène,  blas¬ 
tème  sous-périostaî  (Ol¬ 
lier),  de  cellules  arrondies 
ou  ovalaires  plongées 
dans  une  substance  fon¬ 
damentale  vaguement  G- 
brii  taire. 

Dans  les  os  longs,  à 
l’époque  où  le  point  d'os¬ 
sification  diaphysaire 
commence  à  apparaître, 
avant  même  qu’il  soit 
calcifié,  la  zone  la  plus 


Fig.  73. 


Coupe  -transversale  de  la  diaphyso  d’un  os  long  (embryon  jntwne  de  ,a  coucke  os_ 

(10  VCflLU).  t  s  4  * 

ot?/t,  os  enchondral.  —  op,  os  périostique.  —  Id,  ligne  de  démar-  téügcne  s  ossifie  au  ni- 

cation  entre  les  deux  os,  —  r»\  périoste  formé  de  deux  couches  veau  même  de  ce  point 
l’une  externe  fibrillaire,  c/>  l'autre  interne  essentiellement  cei-  ~  1 

Maire,  bsp  (couche  ostéogène,  blastème  sous-périostal),  —  Sa  substance  fondamen- 
emp,  espaces  médullaires,  sous-périotiques.  —  emct  espace  ,  ,  ...  ,  At, 

médullaire  central.  —  cpBy  canaux  primitifs  de  Havers  sur  les  taie  fibrillaire  $  infiltre 

parois  desquels  sont  déposés  des  ostéoblastes,  — •  vcc.  vestiges  „„i  • _  .  _  » 

cartilagineux  à  bords  festonnés.  ’  ë  àc  sels  calcaires,  puis 

d’osséine,  et  ses  cellules, 

véritables  ostéoblastes,  se  transforment  en  cellules  osseuses.  De  cette  façon 
prend  naissance,  vers  le  milieu  de  la  diaphyse,  un  étui  osseux  complet  (figT  G8, 


DEVELOPPEMENT  DES  OS 


81 


op),  bien  limité  du  côté  du  cartilage,  plus  tard  du  côté  de  l’os  enchondral 
quand  le  cartilage  aura  disparu.  Cet  étui  s’accroît  en  épaisseur  et  en  lon¬ 
gueur  :  en  épaisseur,  grâce  au  dépôt  continu  sur  sa  face  externe  de  nouvelles 
couches  créées  comme  la  toute  première  aux  dépens  de  la  zone  ostéogène 
périchondrale,  ou  mieux  dès  ce  moment,  périostique,  sans  cesse  reconstituée  ; 
—  en  longueur,  parce  que  l’os  tout  entier  s’allonge  et  que  par  suite  les  dépôts 
auront  une  étendue  de  plus  en  plus  considérable. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l’os  périostique  se  montre  sous  l’as¬ 
pect  de  lames  superposées.  Sur  des  coupes  transversales,  par  exemple  (fig.  73), 
on  voit,  à  la  périphérie  de  l’os  enchondral,  une  écorce  spongieuse  plus  ou  moins 


épaisse,  formée  de  travées  osseuses  circonscri¬ 
vant  des  lacunes  diversement  contournées.  La 
surface  de  cette  écorce,  fortement  déchiquetée, 
est  partout  enfouie  dans  la  masse  cellulaire  os¬ 
téogène. 

Ces  lacunes  ont  reçu  le  nom  de  canaux  pri¬ 
mitifs  de  Havers  (fig.  73,  cpH).  Leur  contenu 
est  identique  à  celui  des  espaces  médullaires 
creusés  dans  l’os  enchondral,  c’est-à-dire  con¬ 
siste  en  vaisseaux  et  en  cellules.  Celles-ci  sont 
les  éléments  de  la  couche  ostéogène  qui  n’ont 
pas  encore  pris  part  à  l’ossification.  Quant  à 
l’os  lui-même,  sa  structure  est  bien  spéciale  et 
caractérisée  par  ce  fait  qu’elle  n’est  pas  lamel¬ 
laire,  contrairement  à  celle  de  l’os  définitif  ;  de 
plus,  les  cellules  osseuses  sont  irrégulières  et 
volumineuses  ;  enfin  il  renferme  de  nombreux 
faisceaux  de  fibres  conjonctives,  calcifiées  ou 
non,  dites  fibres  de  Sharpey.  C’est,  suivant  le 
terme  employé  par  Kœlliker,  de  l’os  «  grossiè¬ 
rement  fibreux  et  non  lamelleux  ». 

L’os  périostique  développé  pendant  la  pé¬ 
riode  fœtale,  et  aussi  un  certain  temps  après 
la  naissance,  possède  cette  structure  particu¬ 
lière  ;  mais,  ainsi  que  nous  le  verrons,  il  n’en 


t 


Fig.  74. 

Coupe  longitudinale  du  fémur 
d'un  enfant  âgé  de  2  semaines 
(d’après  Kœlliker). 


restera  aucune  trace  chez  l’adulte. 

A  un  certain  moment  le  processus  formateur 
se  régularise,  et  l’ossification  du  périoste  se  fait 
par  dépôts  successifs  ;  en  d’autres  termes,  l’os 
périostique  définitif  aura  une  structure  lamel¬ 
laire.  Les  fibres,  ou  faisceaux  de  fibres  con¬ 
jonctives  subiront  encore  ou  non  la  calcification 


Cette  figure  montre  les  rapports 
de  l’os  enchondral  et  de  l’os  périos¬ 
tique.  —  oeh,  cône  d’os  enchondral 
(les  deux  cônes  ne  se  touchent  pas 
par  leur  sommet,  le  canal  médul¬ 
laire,  cm,  ayant  déjà  fait  son  appa¬ 
rition)  emboité  dans  un  cône  creux 
d’os  périostique,  op.  ~~Ep,  épiphyse 
cartilagineuse  renfermant  des  ca¬ 
naux  vasculaires.  —  Po,  point  d’os¬ 
sification  dans  l’épiphyse  distale. 
—  los,  ligne  d’ossification. 


et  se  retrouveront  au  milieu  des  lamelles  à  l’é¬ 


tat  de  fibres  de  Sharpey  ;  les  cellules  ostéogènes  (ostéoblastes)  agencées  en 
couches  régulières  seront  recouvertes,  comme  elles  le  sont  dans  l’os  cartilagi¬ 
neux,  par  la  substance  osseuse  et  deviendront  cellules  osseuses. 

Ces  transformations  ne  seront  pas  les  seules,  car  l’état  dans  lequel  se  trouvait 
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jusqu’alors  l’os  périostique  est  transitoire.  Une  partie  des  éléments  médullaires 
qui  remplissent  les  canaux  primitifs  de  H  a  vers,  différenciés  en  ostéoblastes,  se 
disposent  sur  les  parois  de  ceux-ci  en  même  temps  que  de  la  substance  osseuse 
s’accumule  peu  à  peu  autour  d’eux.  Puis  ces  ostéoblastes  se  métamorphosent 
en  cellules  osseuses;  les  mêmes  phénomènes  se  répètent  et  finalement  le  canal 
primitif  se  trouve  comblé  en  partie  par  des  couches  superposées  d’os  analogue 
à  celui  qui  s’était  déposé  sur  les  travées  calcifiées  du  cartilage.  Un  ensemble 
de  lamelles  emboîtées  et  occupant  ainsi  un  espace  de  Iîavers  constitue  ce  que 
l’on  nomme  un  système  de  Haven  (fig.  81,  SH).  Le  centre  du  système  est 
occupé  par  des  vaisseaux  et  des  cellules.  On  voit  immédiatement  en  quoi  la 
substance  osseuse  des  systèmes  de  Iîavers  diffère  de  celle  de  Fos  périodique: 

Dans  celüi-ci  sont  plongées  des  Fibres  conjonctives  calcifiées  ou  non,  fibres  de 
Sharpey  ;  dans  l’os  Haversien  il  ne  peut  y  avoir,  et  il  n’y  a  pas  de  pareilles 
fibres.  À  part  cela,  le  mode  de  formation,  qu’il  s’agisse  de  F  une  ou  de  l’autre, 
est  le  même,  puisque  dans  les  deux  cas  ce  sont  des  éléments  médullaires  diffé¬ 
renciés  de  la  couche  ostéogène  du  périoste,  des  ostéoblastes,  qui  se  transfor¬ 
ment  en  cellules  osseuses,  le  dépôt  de  substance  osseuse  s’effectuant  de  la 
même  manière  autour  d’eux. 

Dans  les  os  courts  ou  plats,  ainsi  que  dans  les  épiphyses  des  os  longs,  l’os¬ 
sification  périostique  n’intervient  qu’assez  tardivement.  Les  phénomènes  inti¬ 
mes  sont  exactement  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent  et  aboutissent  à  la 
création  d’une  croûte  osseuse  qui  recouvre  Fos  encbondral,  partout  excepté  au 
niveau  des  surfaces  articulaires. 

Après  avoir  étudié  isolément,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire,  les  processus 
de  l’ossification  enehondrale  et  ceux  de  l’ossification  périostique,  il  nous  faut  voir 
avant  d’aller  plus  loin  comment  ils  se  sont  combinés  pour  réaliser  la  formation 
d’un  os  fœtal.  Pour  cela  examinons  la  coupe  longitudinale  d’un  os  long  (fig.  74). 
Aux  deux  extrémités  de  Fos  on  aperçoit  les  épiphyses  cartilagineuses  (ep)  avec 
leurs  canaux  vasculaires.  La  diaphyse  seule  est  osseuse  et  comprend  :  i°  un 
axe  d’os  encbondral  (oeh)  en  forme  de  sablier  dont  les  bases  correspondent  aux 
lignes  d’ossification  ;  2°  une  écorce  d’os  périostique  (op),  plus  épaisse  au  milieu 
de  la  diaphyse  qu’à  ses  deux  extrémités,  qui  sont  effilées  et  se  prolongent  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  de  la  ligne  d’ossification,  parfois  même  plus  loin.  Cet  os  périos- 
tique  dans  son  ensemble  représente  en  somme  deux  cônes  creux  continus  par 
leur  sommet,  qui  emboîtent  deux  cônes  pleins  d’os  encbondral  continus  eux 
aussi  par  leur  pointe.  Le  périoste  enveloppe  le  tout. 

Il  convient  de  signaler  ici  un  détail  important.  Les  extrémités  des  cônes  d’os 
périostique  s’effilent,  avons-nous  dit,  et  arrivent  au  niveau  de  la  ligne  d’ossifi¬ 
cation  qu’elles  dépassent  plus  ou  moius  suivant  les  cas.  Elles  se  terminent  en 
s'incurvant  légèrement  en  dedans,  entre  le  cartilage  et  le  périoste  ;  celui-ci  se 
prolonge  un  peu  au  delà  et  ses  fibres  s’enfoncent  dans  une  dépression  (ûg.  70  ,eno)} 
sorte  de  rigole  qui  fait  tout  le  tour  de  l’épiphyse  et  que  l’on  connaît  sous  le  nom 
à* encoche  d’ossification  (Ranvîer),  À  cet  endroit  les  fibres  conjonctives  périos- 
tiques  se  perdent  dans  la  substance  fondamentale  du  cartilage.  Elles  sont  mé¬ 
langées  à  des  cellules  qui  dérivent  peut-être  des  éléments  cartilagineux  et  en 
tout  cas  deviennent  plus  loin  les  cellules  mêmes  de  la  couche  ostéogène.  Cette 
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région  paraît  représenter  un  centre  formateur  présidant  à  l’accroissement  du 
périoste,  spécialement  de  sa  couche  ostéogène. 

Cet  état  de  l’os  fœtal  se  complique  encore 
à  un  certain  moment  par  l’apparition  dans 
les  épiphyses  de  points  d’ossification  qui 
évoluent  comme  ceux  des  os  courts,  avec 
cette  différence  toutefois  que  les  épiphyses 
continuent  pendant  longtemps  à  s’accroître 
du  côté  qui  correspond  à  la  diaphyse.  Il  y 
aura  donc  là  une  zone  de  cartilage  suscep¬ 
tible  de  se  reconstituer  sans  cesse,  et  aux 
dépens  de  laquelle  de  nouveaux  dépôts  os¬ 
seux  s’ajouteront  aux  anciens  Cette  zone  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  bande  étroite 
située  à  l’union  de  l'épiphyse  et  de  la  dia¬ 
physe  et  appelée  cartilage  de  conjugaison 
(fig.  75).  Nous  connaissons  la  face  diaphy- 
saire  de  cette  bande,  c’est  la  ligne  d’ossifi¬ 
cation  que  nous  avons  étudiée  jadis.  La 
face  opposée  est  la  ligne  d’ossification  épi- 
physaire  ;  elle  reproduit  absolument  les  mô¬ 
mes  dispositions  que  la  précédente  ;  nous 

y  trouverions  la  couche  calcifiée  (zc),  la  ja’ on  tr°uve  =  une  ione  de  pro- 

J  v  .  liferation,  zpr—  une  zone  de  calcification, 

couche  sériée  (zpr),  etc.  En  un  mot  la  ligne  zc  —  puis  la  ligne  d’ossification,  los.  Pour 
v  ■r.  le  détail  de  la  ligne  d’ossification  se 

d’ossification  primitivement  unique  s’est  reporter  aux  figures  8  et  9. 

doublée.  L’os  qui  se  forme  sur  la  face  dia- 

physaire  du  cartilage  de  conjugaison  tend  à  rejoindre  celui  qui  se  dépose  sur  la 
face  épiphysaire,  mais  n’y  réussit  pas  tant  que  le  cartilage  se  régénère;  or  il  se 
régénère  aussi  longtemps  que  l’os  n'a  pas  atteint  ses  dimensions  définitives,  et 
c’est  seulement  alors  qu’il  est  envahi  par  l’ossification.  On  dit  qu’à  ce  moment 
l’épiphyse  se  soude  à  la  diaphyse  :  l’os  ne  s’allongera  plus. 

11  nous  reste  à  voir  les  transformations  ultérieures  des  os  et  à  examiner  la 
manière  dont  ils  s’accroissent.  Mais  comme  les  phénomènes  ne  diffèrent  pas,  que 
l’ébauche  soit  ou  non  cartilagineuse,  nous  les  étudierons  après  avoir  vu  le  déve¬ 
loppement  des  os  précédés  d’une  ébauche  non  cartilagineuse. 


Fig.  75. 

Schéma  destiné  à  faire  comprendre  la 
disposition  des  lignes  d’ossification  au 
niveau  du  cartilage  do  conjugaison. 

Ep.  épiphyse  transformée  en  os  enchon- 
dral.  —  Ccj\  cartilage  de  conjugaison.— 
De  part  et  d’autre  d’une  bande  neutre  de 


§  II.  —  OS  PRÉCÉDÉS  D’UNE  ÉBAUCHE  NON  CARTILAGINEUSE 

A  cette  catégorie  appartiennent  les  os  de  la  voûte  du  crâne  et  une  partie  des 
os  de  la  face,  c’est-à-dire  :  la  moitié  supérieure  de  l’écaille  de  l’occipital,  les  parié¬ 
taux,  le  frontal,  l’écaille  du  temporal,  les  os  du  nez,  les  unguis,  les  os  malaires, 
les  maxillaires  supérieurs,  les  palatins,  le  vomer,  l’aile  interne  des  apophyses 
ptérygoïdes.  Tous  ces  os  prennent  naissance  aux  dépens  d’une  ébauche  con¬ 
jonctive  membraneuse  qui  se  différencie  au  sein  du  mésenchyme;  les  proces¬ 
sus  d’ossification  sont  identiques  à  ceux  de  l’ossification  périostique.  Nous  pren¬ 
drons  pour  exempte  les  os  de  la  voûte  du  crâne. 

En  un  point  limité, dont  la  situation  varie  suivant  les  os,  une  partie  des  fais- 
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ceaux  conjonctifs  de  l’ébauclie  se  calcifient;  à  leur  surface  se  disposent  des 
cellules  présentant  les  caractères  des  ostéoblastes,  puis  de  la  substance  osseuse 

s’y  amasse  à  son  tour  en  englobant 
les  ostéoblastes.  De  cette  manière  se 
constitue  une  mince  lamelle  (%.  76) 
formée  de  travées  osseuses  délicates, 
anastomosées  en  un  réseau,  dans  les 
mailles  duquel  est  logé  le  restant  du 
tissu  ostéogène  qui  n'a  pas  été  em¬ 
ployé» 

L’accroissement  en  surface  de  cette 
lamelle  se  fait  d’une  façon  très  simple, 
par  l’ossification  progressive  de  nou¬ 
velles  zones  de  l’ébauche.  Des  bords 
de  la  lamelle  partent  de  fines  aiguil¬ 
les  osseuses  qui  irradient  de  toutes 
parts,  et  ne  sont  autre  chose  que  des  travées  osseuses  allant  se  perdre  dans  la 
membrane  conjonctive  qui  leur  sert  de  substratum,  et  aux  dépens  de  laquelle 
elles  s’allongent.  Peu  à  peu  le  noyau  primitif  s’est  étalé  considérablement  tout 
en  gardant  sa  structure  réticulée. 

A  une  certaine  époque,  une  lame  conjonctive  (fig.  77,  pr  et  pr)  possédant 
tous  les  caractères  du  pé¬ 
rioste  se  différencie  sur  cha¬ 
cune  des  faces  de  la  lamelle 
osseuse  initiale,  et,  par  le 
mécanisme  que  nous  avons 
vu  présider  à  la  formation 
de  Fos  périostique,  y  dépose 
des  couches  successives  d’os, 
assurant  ainsi  son  accrois¬ 
sement  en  épaisseur. 

La  texture  des  os  de  la 
voûte  du  crâne  est  la  même 
au  début  que  celle  de  l’os 
périostique  ;  c’est  du  tissu 
osseux  grossièrement  fi¬ 
breux,  creusé  de  larges  es¬ 
paces  vasculaires,  les  canaux 
primitifs  de  Envers.  L’os 
iamclieux  ne  prend  nais¬ 
sance  que  plus  tard  ;  les  canaux  primitifs  de  Havers  seront  comblés  par  des 
lamelles  disposée#  en  couches  concentriques.  Les  transformations  ultérieures 
aboutissant  à  la  constitution  de  l’état  adulte  sont  d’ailleurs  les  mêmes  que  dans 
les  autres  os. 


fig,  77. 


Coupe  transversale  du  pariétal  d’un  fœtus  de  veau  (en 
partie  d’après  Kcelliker). 

prt  périos  te  correspondant  à  la  face  externe  de  l’os,  avec 
sa  couche  fibriliaire,  cfy  et  sa  couche  ostéogène,  Up.  — 
p’r%  périoste  tapissant  ia  face  interne  et  constitué  comme 
le  précédent.  —  cpH f  canaux  primitifs  de  Havers  (quel¬ 
ques-uns  s’ouvrent  sous  le  périoste)  dont  les  parois  sont 
recouvertes  d’une  couche  d’ostéoblastes.  Les  vaisseaux 
n’ont  pas  été  représentés. 


Fig.  76. 

Pariétal  d’un  fœtus  humain  âgé  de  14  se¬ 
maines  (d'après  Kcelliker). 

Réseau  des  trabécules  osseuses. 
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ARTICLE  TROISIÈME 

ACCROISSEMENT  DES  OS;  LEUR  CONSTITUTION  DÉFINITIVE 

L’accroissement  des  os  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  peut  s’expliquer  de  deux 
manières.  Ou  bien  il  est  interstitiel,  c’est-à-dire  que  l’os  déjà  formé  augmente 
de  volume  par  expansion  de  sa  propre  substance,  ou  bien  il  se  fait  par  appo¬ 
sition,  c’est-à-dire  grâce  à  l’addition  continue  de  nouvelles  couches.  Le  pre¬ 
mier  mode  n’est  plus  guère  admis;  du  moins  les  preuves  que  Ton  a  fournies 
pour  en  établir  la  réalité  sont  passibles  d’objections  sérieuses  ;  quant  au  second, 
il  est  démontré  autant  par  l’observation  histologique  que  par  l’expérimen¬ 
tation. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  célèbres  expériences  de  Duhamel,  Flourens, 
lîunter,  Ollier...  etc.,  pas  plus  que  les  discussions  qu’elles  ont  soulevées,  nous 
contentant  d’indiquer  brièvement  ce  qui  est  aujourd’hui  bien  établi. 

1°  L’accroissement  des  os  en  longueur  résulte,  tant  que  les  points  d’ossifica¬ 
tion  épiphysaire  n’ont  pas  paru,  de  la  multiplication  des  éléments  cartilagi¬ 
neux  de  l’épiphyse  au  voisinage  de  la  ligne  d’ossification  (zone  de  multiplica¬ 
tion  et  zone  sériée)  et  de  la  formation  incessante  d’os  enchondral  à  ce  niveau. 

Lorsque  les  épiphyses  sont  ossifiées  et  pendant  toute  la  durée  de  l’existence 
du  cartilage  de  conjugaison,  l’accroissement  en  longueur  se  fait  encore  de  la 
même  façon,  mais  alors  non  plus  dans  une,  mais  dans  deux  zones.  L’épiphyse 
s’allonge  dans  le  sens  centripète  (du  côté  de  la  diaphyse),  la  diaphyse  dans  le 
sens  centrifuge.  Le  résultat  final  est  une  augmentation  de  longueur. 

Ollier  a  montré  par  de  mémorables  expériences  que  l’accroissement  de  l’os  en  longueur 
se  fait  par  la  production  de  couches  osseuses  nouvelles  au  niveau  et  sur  les  deux  faces  du 
cartilage  de  conjugaison;  le  savant  professeur  de  Lyon  a  donné  la  démonstration  directe 
de  ce  fait  :  ayant  enlevé  un  de  ces  cartilages,  il  vérifia  ultérieurement  que  l’os  avait  cessé 
de  croître  en  longueur  par  V extrémité  privée  de  cartilage.  —  Dans  une  autre  expé¬ 
rience,  Ollier  enleva  la  plus  grande  partie  de  l’épiphyse  en  laissant  intact  le  cartilage  de 
conjugaison.  Vos  continua  de  croître.  Force  est  donc  de  conclure  avec  Ollier  :  que  l’os  aug¬ 
mente  en  longueur  par  la  production  de  tissu  osseux  nouveau,  s’effectuant  à  la  foi  sur  la 
face  diaphysaire  et  sur  la  face  épiphysaire  du  cartilage  de  conjugaison. 

2°  \J  accroissement  en  épaisseur  des  os  longs  est  dû  aux  dépôts  successifs  d’os 
périostique.  C’est  là  évidemment  la  cause  principale,  mais  il  en  est  une  autre. 
En  effet  on  se  souvient  que  l’os  enchondral  se  présente  sous  l’aspect  d’un 
sablier  :  c’est  dire  que  son  épaisseur  augmente  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de 
la  ligne  d’ossification,  à  mesure  précisément  que  l’os  périostique  s’amincit  et 
que  lui  aussi  contribue  dans  une  large  mesure  à  agrandir  les  dimensions  de  l’os 
dans  le  sens  transversal.  Or,  si  l’épaisseur  de  l’os  enchondral  augmente,  c’est 
que  la  ligne  d’ossification  s’élargit,  c’est  par  conséquent  que  la  prolifération  du 
cartilage  a  pour  résultat  non  seulement  un  accroissement  de  l’os  dans  le  sens  de 
la  longueur,  mais  encore  un  accroissement  dans  le  sens  de  la  largeur. 

L’accroissement  de  l’os  en  épaisseur  par  dépôts  successifs  de  couches  périostiques  a  été 
mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Flourens  et  par  celles  d’Ollier.  Ce  dernier  ayant 
enlevé  le  périoste  en  prenant  soin  de  ménager  sa  couche  cellulaire  profonde  et  l’ayant 
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transplanté  en  un  point  quelconque  du  corps,  a  constaté  la  production  de  tissu  osseux  par 
ce  périoste  transplanté,  —  Pour  mieux  démontrer  le  rôle  du  périoste  dans  l’accroissement 
des  os  en  épaisseur,  Ollier  a  entouré  d'un  fil  de  caoutchouc  un  os  en  voie  de  croissance  ; 
plaçant  ce  fil  sous  le  périoste,  il  a  pu  constater,  au  tout  d'un  certain  temps,  que  Vos 
n’avait  pas  augmenté  de  longueur . 

Dans  les  os  courts,  l'accroissement  est  le  fait  de  l'apposition  continue  de 
substance  osseuse  autour  du  point  d’ossification,  marchant  de  pair  avec  la  régé¬ 
nération  du  cartilage,  et  sui  vie  du  dépôt  des  couches  périphériques  d’os  périos¬ 
tique. 

Dans  les  os  plats  précédés  d’une  ébauche  cartilagineuse,  l'accroissement,  se  . 
faisant  surtout  en  surface,  a  pour  facteur,  comme  dans  le  cas  précédent,  l'ex¬ 
tension  du  cartilage  reculant  devant  l’envahissement  de  l’os.  Enfin  dans  les  os 
précédés  d’une  ébauehe  non  cartilagineuse,  nous  avonsrvu  comment  ils  s’élar¬ 
gissaient  et  comment  aussi  ils  augmentaient  d' épaisseur 


Phénomènes  de  résorption.  —  L’apposition,  pas  plus  que  l’accroissement 
interstitiel  s’il  existe,  ne  pourrait  expliquer  à  elle  seule  comment  les  os  acquiè¬ 
rent  leur  constitution  défini- 


Fig.  78. 

Schémas  montrant  la  formation  du  canal  médullaire 
cm  (II)  par  disparition  do  l'os  enchondrai  oeh  (I). 

los ,  ligne  d’ossification  contre  laquelle  subsiste  une 
couche  d’os  enchondrai  sans  cesse  renouvelée.  —  Ep , 
épiphyses  Cartilagineuses.  —  op,  os  périostique.} 


tive.  L'os  fœtal  ne  possède  pas 
une  forme  identique  à  celle  de 
l’os  parfait,  et  surtout  il  n’en  a 
pas  la  texture.  S’il  ne  faisait 
que  s'accroître  régulièrement, 
ni  cette  forme  ni  cette  texture 
ne  changeraient.  Les  transfor¬ 
mations  qu'il  doit  subir  pour 
atteindre  l’état  adulte  sont  dues 
non  seulement  à  des  phénomè¬ 
nes  d’apposition,  mais  encore 
à  des  phénomènes  de  résorp¬ 
tion , 

Le  fait  que  certaines  parties 
de  l’os  se  résorbent  pendant  le 
cours  du  développement  est 
connu  depuis  longtemps  (ré¬ 
sorption  modelante  de  limiter), 
mais  la  nature  et  le  mécanisme 
du  phénomène  ne  sont  pas  en¬ 
core  élucidés  complètement, 


malgré  d’importants  travaux,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  première  ligne 


ceux  de  Kcelliker. 


Nous  envisagerons  successivement  la  résorption  dans  l’os  enchondrai  et  dans 
l’os  périostique. 

Os  enchondrai .  —  Dans  l’os  enchondrai  des  os  longs,  la  résorption  commence 
par  s’attaquer  aux  travées  osseuses  vers  le  milieu  de  la  diaphyse  et  les  détruit. 
De  cette  façon  prend  naissance  (fig,  78)  un  large  espace  rempli  de  moelle, 
le  canal  médullaire ,  qui  s’agrandit  toujours  davantage.  Dans  le  sens  trans¬ 
versal  larésorption  atteint  bientôt,  les  couches  qui  confinent  à  l’os  périostique  ; 


ACCROISSEMENT  DES  OS 


87 


dans  le  sens  longitudinal  elle  les  fait  disparaître  jusqu’au  voisinage  du  car¬ 
tilage  de  conjugaison.  Mais  il  reste  toujours  à  cet  endroit,  contre  la  face 
diaphysaire  de  ce  cartilage,  une  zone  d’os  enchondral  sans  cesse  reconstituée. 
Le  canal  médullaire  occupe  ainsi  toute  l’étendue  de  la  diaphyse. 

Dans  les  épiphyses  et  dans  les  os  courts,  la  résorption  détruit  également  Los 
enchondral,  mais  pas  complètement,  et  des  vestiges  importants  des  dépôts 
osseux  primitifs  persistent  chez  l’adulte. 


Os  périostique.  —  Les  couches  les  plus  anciennement  formées  d’os  périosti- 
que,  c’est-à-dire  les  couches  internes  qui  limitent  le  canal  médullaire,  disparais¬ 
sent  à  mesure  qu’il  s’en  dépose  de  nouvelles  sous  le  périoste  (tig.  79),  si  bien 
qu’à  un  certain  moment  ces  dernières,  étant  devenues  internes  par  rapport  à 
d’autres  plus  jeunes,  sont  détruites  à  leur  tour  et  ainsi  de  suite.  Grâce  à  ce  mé¬ 
canisme,  le  canal  médullaire  s’élargit  et  l’os  tout  entier  s’épaissit. 

Dans  l’épaisseur  même  de  l’os  périostique  la  résorption  n’est  pas  moins  active. 
Les  canaux  de  Havers  primitifs  s’agrandissent,  entrent  en  communication  les 
uns  avec  les  autres.  Ainsi  se  trouvent  constitués  de  larges  espaces,  les  espaces 
de  Havers ,  qui  ne  sont  que  des  canaux  primitifs  confluents. 

A  la  surface  de  l’os  enfin,  les  mêmes  phénomènes  destructeurs  s’observent, 
plus  ou  moins  intenses  suivant  les  endroits. 

En  résumé,  on  peut  dire  que,  sauf  quelques  rares  exceptions,  il  n’est  pas  un 
point  de  l’os  enchondral  et  de 


l’os  périostique  primitifs  qui 
échappe  à  la  résorption,  mais 
c’est  alors  qu’intervient  l’appo¬ 
sition  continuelle  de  nouvelles 
couches  qui,  elles  aussi,  seront 
détruites,  puis  remplacées  par 
d’autres,  et  toujours  ainsi  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’os  ait  acquis  tous 
ses  caractères  définitifs. 

C’est  surtout  dans  l’os  périos¬ 
tique  que  cette  succession  de 
phénomènes  d’apposition  et  de 
résorption  est  compliquée.  En- 
visageons-les  successivement  au 
niveau  de  sa  surface  interne, 
dans  son  intérieur,  et  sur  sa 
surface  externe. 

a)  La  résorption  des  couches 


Fig.  79. 


Fig.  80. 


internes  de  l’os  périostique  se 
continue  longtemps,  puis  à  la 
fin  de  la  période  de  développe- 


Schémas  destinés  à  faire  comprendre  la  résorption  pro¬ 
gressive  de  l’os  périostique  de  dedans  en  dehors  et 
l’apposition  continuelle  de  nouvel  os  de  dehors  en 
dedans. 


ment  elle  s’arrête.  Alors  la 
moelle  renfermée  dans  le  canal 
médullaire  dépose,  sur  la  face 


Fig.  79.  —  op,  étui  d’os  périostique  (en  rouge).— Fig.  80. 
—  Les  couches  internes  de  cet  étui  (délimité  maintenant 
par  une  ligne  pointillée)  ont  disparu.Les  couches  externes 
sont  devenues  internes  par  rapport  au  nouvel  étui  o’p’. 


interne  de  la  paroi  diaphysaire, 

une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  lamelles,  dont  l’ensemble  constitue  le 
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système  lamellaire  fondamental  interne  ou  përimédullaire  (fi g.  81,  Sfm). 

b)  La  masse  de  Fos  périostique  est  composée  d’os  grossièrement  fibreux 
creusé  d'espaces  de  Havers  primitifs.  Ces  espaces  vont  se  trouver  en  partie 
comblés  par  des  dépôts  successifs  de  lamelles  osseuses  formées  aux  dépens  de 
la  moelle  (ostéoblastes)  qu’ils  renferment.  Ainsi  prend  naissance  une  première 
génération  de  systèmes  de  Havers  (fig.  82,  I).  Mais  ta  résorption  atteint  ces  sys¬ 
tèmes  et  Fos  périostique  qui  les  sépare,  en  créant  de  nouveaux  espaces  de 

Havers,  limités  cet¬ 
te  fois  non  plus  seu¬ 
lement  par  de  Fos 
grossièrement  fi¬ 
breux,  mais  encore 
par  des  vestiges  des 
systèmes  de  Havers 
de  la  première  gé¬ 
nération.  De  nou¬ 
velles  lamelles  os¬ 
seuses  s’agencent 
sur  les  parois  de  ces 
nouveaux  espaces 
de  Havers,  d’où  deu¬ 
xième  génération 
de  systèmes  de  Ha¬ 
vers  (Fig.  82,  II). 

Puis,  résorption  partielle  de  ces  sytèmes,  formation  d’une  troisième  génération 
de  systèmes  de  Havers  (fig.  83,  111),  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  dernière  géné¬ 
ration,  celle  que  I  on  retrouve  dans  Fos  adulte.  On  comprend  qu’entre  ces  sys¬ 
tèmes  définitifs  seront  intercalés  des  vestiges  plus  ou  moins  étendus  des  sys¬ 
tèmes  appartenant  aux  générations  qui  les  ont  précédés.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  pendant  toute  cette  période,  de  Fos  périostique  a  continué  à  se  déve¬ 
lopper,  et  non  plus  sous  la  forme  grossièrement  fibreuse,  mais  sous  la  forme 
lameÜeuse,  avec  des  fibres  de  Sbarpey  dans  son  intérieur.  Cet  os  périostique 
se  trouvera  naturellement  placé  entre  les  systèmes  de  Havers,  et,  chez  l’adulte, 
sera  mélangé  avec  les  vestiges  Iïaversie ns  dont  il  vient  d'étre  question,  dans 
les  interstices  des  systèmes  de  Havers  définitifs.  Vestiges  Iiaversiens  et  lamel¬ 
les  pênostiques  constituent  les  systèmes  intermédiaires  (Si)  ;  seulement  les 
premiers  (systèmes  intermédiaires  de  Havers)  se  distinguent  essentiellement 
des  seconds  ou  systèmes  intermédiaires  périostiques  en  ce  qu’ils  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  fibres  de  Sbarpey. 

c)  L’apposition  à  la  surface  de  l’os  périostique  se  combine  à  la  résorption 
pour  assurer  la  forme  définitive  de  Fos.  En  certains  endroits  c’est  la  première 
qui  domine,  en  d’autres  c’est  la  seconde.  Certaines  autres  régions  restent 
indifférentes,  du  moins  pendant  un  certain  temps,  c’est-à-dire  ne  so  résorbent 
ni  ne  s’accroissent.  Il  nous  est  impossible  d’entrer  dans  les  détails  de  ces  pro¬ 
cessus  compliqués  et  de  passer  en  revue  tous  les  os  les  uns  après  les  autres. 
D’ailleurs  un  petit  nombre  seulement  ont  été  étudiés  (Kœiliker,  Matschinsky, 


î  n 


Fig.  81. 

Schémas  montrant  qu’à  Fos  périostique  formé  au  début  (î)  se 
substitue  à  un  certain  moment  (II)  de  l’os  disposé  sous  forme 
de  lamelles. 

cjp/7,  espaces  de  Havers.  On  volt  en  H  que  ceux-ci  sont  comblés 
en  partie  par  des  lamelles ;  concentriques  (Systèmes  de  Havers,  SID, 
et  d  autre  part  que  le  périoste,  pr,  dépose  a  ia  surface  externe  de 
1  os  plusieurs  assisesde  lamelles  (Système  fondamental  périphérique 
o/p),  Sur  la  face  interne  se  disposent  les  lamelles  du  système  péri- 
meduliaire,  Sfm .  J  r 
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etc.).  Ce  que  nous  avons 
dit  suffira  à  rendre  compte 
de  la  marche  générale  des 
phénomènes. 

Lorsque  la  surface  de 
l’osa  acquis,  ou  à  peu  près, 
sa  configuration,  la  résorp¬ 
tion  cesse,  et  le  périoste  y 
dépose  des  lamelles  con¬ 
centriques,  dont  l’ensem¬ 
ble  constitue  le  système 
fondamental  externe  ou 
périphérique (fag.  81  ,Sfp). 
On  comprend  que  ce  sys¬ 
tème  doit  être  par  endroits 
en  continuité  avec  les 
systèmes  intermédiaires 
(vrais),  puisqu’ils  ont  une 
origine  commune. 

La  dernière  question  qui 
se  pose  est  celle  de  savoir 
sous  quelle  influence  se 
fait  la  résorption,  en  un 
mot  quel  en  est  l’agent. 

Selon  toutes  probabili¬ 
tés,  elle  est  due  à  l’action 
des  éléments  cellulaires 

4 

polynucléés  (myéloplaxes 
de  Robin),  que  Kœlliker  a 
désignés  sous  le  nom  si¬ 
gnificatif  d ’ostoclastes  (fig. 
83). 

Ces  cellules  sont  de  for¬ 
me  très  capricieuse,  et 
mesurent  en  moyenne  chez 
l’homme  de  43  à  91  y.  de 
long,  sur  30  à  40  g  de  large 
et  16  à  17  p  d’épaisseur. 
Elles  sont  pourvues  d’un 
nombre  variable  de  noyaux, 
jusqu’à  50  ou  60  d’après 
Kœlliker. 

Leur  origine  et  leur  des- 


Fig.  82. 

Figures  schématiques.  Constitution  définitive  de  la  texture  de  l’os  par  des  générations 
successives  de  systèmes  de  Havcrs  avec  résorption  partielle  ou  complète  des  systèmes 
plus  anciens. 

I.  Stade  du  schéma  n°  II  de  la  fig.  81.  —  SH,  systèmes  de  Havers  d’une  première  génération. 


yfjggga;*  intermédiaires  formés  ;  i°  par  des  lamelles  d’os  périostique,  8»  par  t 

emlfs  r^orb^ies  Iignes  pointillés  correspondent  aux  ré. 

&avers.  °rÜ  08  6t  comb^eô  daas  16  scllema  UX  Par  «ne  troisième  génération  de  lamelles  de 

atfoa'ot  vôït?tfMèiS' UmSiSîVT°ff  <dëûnifcifs).  —  Si.  systèmes  intermédiaires  (lamelles  pérîosti- 
ques  et  vestiges  de  lamelles  Havèrsiennos  des  générations  antérieures).  * 

tinèe  ne  sont  pas  encore  parfaitement  élucidées.  Kceliiker  les  fait  dériver  des 
cellules  médullaires  ou  des  ostéoblastes.  Il  pense  aussi  qu’elles  peuvent,  en 

se  fragmentant,  redevenir  soit  des  ostéoblastes 
soit  des  cellules  médullaires. 

On  trouve  les  ostoclastes  à  la  surface  des  ré¬ 
gions  osseuses  en  voie  de  résorption,  nichés 
pour  ainsi  dire  dans  de  petites  fossettes  géné¬ 
ralement  arrondies  qui  paraissent  comme  tail¬ 
lées  à  l’emporte-pièce;  ces  fossettes  se  nom¬ 
ment  les  lacunes  de  Eowship  (fi g,  81).  Leur 
nombre  et  leur  étendue  sont  proportionnels  à 
Un  ostoclaste  sur  uno  travée  frt’os  l’intensité  de  la  résorption»  Dans  les  régions 
oüchonriral  (embryon  humain).  où  il  y  a  des  zones  d’apposition  à  côté  de  zones 

do  résorption,  on  voit  côte  à  côte  les  crstoclas- 
tes  logés  dans  les  lacunes  de  llowship  et  les 
ostéoblastes  agencés  en  couche  épithélioïde  à  la  surface  de  l’os. 

Le  mode  d  action  des  ostoclastes  est  encore  problématique.  On  ne  sait 
s’ils  agissent  mécaniquement,  ou,  ce  qui  paraît  plus  probable,  s’ils  dissol¬ 
vent,  grâce  à  des  propriétés  d’ordre  chimique,  la  substance  osseuse  (osséine  et 
sels).  En  tout  cas  Los  paraît  passif.  On  ne  sait 
pas  non  plus  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  leur 
intervention  en  certains  endroits  plutôt  qu’en 
d’autres.  On  ignore,  en  un  mot,  à  peu  près 
complètement  les  conditions  qui  président  à 
la  constitution  définitive  de  la  forme  et  de  la 
texture  de  l’os  adulte. 


Fig.  84. 

Lacunes  de  llowship  (arrangé  d’après  Kœiliker)  du 
sinus  frontal  du  veau. 

Les  unes  sont  vides,  les  autres  renferment  encore  les 
ostoclastes  qui  les  ont  creusées. 


(X 


ARTICLE  QUATRIÈME 

STRUCTURE  IDES  OS 

L  etude  de  la  structure  des  os  complètement  développés  comprend  : 

1°  Celle  du  tissu  osseux ,  partie  essentielle  et  caractéristique  de  ces  organes. 
20  Celle  des  éléments  annexes  tels  que  le  périoste,  membrane  de  tissu  con¬ 
jonctif  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs  qui  recouvre  tous  les  os,  sans  exception; 
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les  vaisseaux  sanguins ,  les  lymphatiques  et  les  nerfs,  ainsi  que  la  moelle  qui 
en  remplissent  les  cavités.  A  cette  énumération  il  faudrait  ajouter  les  cartilages 
qui  revêtent  les  surfaces  articulaires,  mais  leur  description  sera  reportée  plus 
loin  au  chapitre  :  Articulations. 

§  I.  —  TISSU  OSSEUX 

L’étude  du  développement  nous  a  appris  que  le  tissu  osseux  est  formé  par 
des  cellules,  les  cellules  osseuses,  munies  de  prolongements,  enfouies  dans  une 
substance  fondamentale  intercellulaire.  L’espace  occupé  par  chaque  cellule 
représente  une  cavité,  cavité  osseuse  ou  ostéoplaste,  d’où  partent  dans  tous 
les  sens  de  nombreux  diverticules,  les  canalicules  osseux. 

La  substance  fondamentale  résulte  du  mélange  (ou  de  la  combinaison)  d’une 
matière  organique  collagène,  Fosséine,  avec  des  sels  calcaires,  notamment  des 
phosphates  et  des  carbonates.  On  peut  par  des  moyens  très  simples  éliminer  à 
volonté,  soit  la  matière  organique  et  ne  garder  que  les  sels  (calcination,  potasse), 
soit  les  substances  minérales  et  ne  conserver  que  Fosséine  (acides).  Après  l’une 
ou  l’autre  de  ces  deux  opérations,  l’os  possède  encore  exactement  sa  forme  pri¬ 
mitive:  il  reste  dur  mais  devient  cassant  quand  on  Fa  débarrassé  de  Fosséine  ; 
quand  on  Fa  privé  de  ses  sels  il  prend  une  consistance  de  cartilage,  se  laisse 
ployer  comme  du  caoutchouc  et  peut  être  facilement  entamé  par  le  couteau.  La 
macération  que  l’on  fait  subir  aux  os  pour  préparer  les  pièces  sèches  d’ostéologie 
ne  modifie  pas  la  substance  fondamentale  :  elle  fait  disparaître  seulement  les 
parties  molles,  cellules,  tissu  conjonctif,  vaisseaux,  etc. 

Les  propriétés  de  la  substance  fondamentale  permettent  de  comprendre  que 
les  cavités  dont  elle  est  creusée,  les  ostéoplastes  avec  leurs  canalicules  entre 
autres,  conservent  leur  configuration  même  quand  leur  contenu  a  disparu,  à  la 
condition  que  l’un  ou  l’autre  au  moins  de  ses  éléments  composants  (osséine  ou 
sels)  ait  été  respecté. 

Il  est  rare  de  trouver,  chez  l’homme,  des  os  uniquement  constitués  par  ces 
deux  éléments,  cellules  et  substance  fondamentale.  Le  plus  souvent  cette  der¬ 
nière  est  envahie,  ainsi  qu’on  Fa  vu,  par  des  vaisseaux  qui  creusent  dans  son 
épaisseur  tout  un  système  de  canaux,  les  canaux  vasculaires.  Ceux-ci,  comme 
les  cavités  osseuses  et  pour  la  même  raison,  conservent  leur  forme  quand  ils 
sont  débarrassés  de  ce  qu’ils  renferment. 

La  présence  des  vaisseaux,  et  par  suite  des  canaux  vasculaires,  ne  change 
en  rien  les  caractères  propres  au  tissu  osseux,  mais  détermine  un  groupement 
spécial  de  ses  éléments  et  contribue  dans  une  très  large  mesure  à  donner  aux  os 
la  structure  caractéristique  que  nous  allons  décrire. 

Nous  examinerons  successivement: 

1°  Les  canaux  vasculaires. 

2°  La  substance  fondamentale . 

3°  Les  cellules  et  les  cavités  osseuses. 

canaux  vasculaires.  —  Les  canaux  vasculaires  du  tissu  osseux  con¬ 
nus  aussi  sous  le  nom  de  canaux  de  Havers  ou  encore  sous  celui  de  canaux 
médullaires  (dénomination  impropre,  car  la  plupart  ne  renferment  pas  de 
moelle)  se  rencontrent  chez  l’homme,  dans  tous  les  points  du  squelette,  excepté 
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dans  les  travées  les  plus  délicates  du  tissu  spongieux»  excepté  aussi  dans 
certaines  lames  très  minces  de  tissu  compact,  telles  par  exemple  que  les 
lamelles  papyracées  de  l’ethmoïde,  l’os  unguis,  quelques  régions  des  os 


Fig.  85. 

Texture  de  l’os  en  coupes  longitudinale  et 
transversale  combinées. 

Cf/,  canaux  vasculaires  de  Havers  orientés  suivant 
l’axe  longitudinal  de  l’os.  —  an,  anastomoses  transver¬ 
sales  entre  ces  canaux.  —  o,o,  abouchement  des  canaux  de 
XI avers  à  l’extérieur  et  dans  le  canal  médullaire. —  S27. 
systèmes  de  Havers.  —  Si,  systèmes  intermédiaires.— 
Spe,  système  fondamental  externe.  —Spi,  système  fonda¬ 
mental  péri-médullaire.  —  os,  ostéopia-stes. 


palatins.  Ces  lames  sont  for¬ 
mées  exclusivement  de  tissu 
osseux,  c’est-à-dire  de  cellu¬ 
les  avec  substance  fonda¬ 
mentale,  non  vascularisé.  Il 
convient  toutefois  de  faire 
remarquer  qu’elles  peuvent 
être,  de  place  en  place,  tra¬ 
versées  par  des  vaisseaux 
qui  ne  leur  appartiennent 
pas  en  propre. 

Partout  ailleurs  il  est  aisé 
de  constater  la  présence  des 
canaux  de  Havers  (fig.  85, 
CH)  et,  par  l’examen  de  cou¬ 
pes  orientées  suivant  les 
différents  axes  des  os,  de  se 
rendre  compte  de  leur  dis¬ 
position.  Considérons  une 
coupe  transversale  (fig.  85) 
de  la  diaphyse  d’un  os  long. 
Nous  verrons  immédiate¬ 
ment,  en  l’examinant  avec 
un  grossissement  faible, 
qu’elle  est  criblée  de  trous 


à  contours  le  plus  souvent  circulaires,  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
intervalles  variables  occupés  par  la  substance  fondamentale  et  les  ostéoplastes. 
Si  maintenant,  au  lieu  d’une  coupe  transversale,  nous  examinons  une  coupe  du 
même  os  pratiquée  au  même  niveau  mais  parallèle  à  son  axe  longitudinal, 
qu  elle  soit  radiale  ou  qu’elle  soit  tangentielie,  nous  remarquerons  que  l’âs- 
pect  a  changé.  Nous  ayons  maintenant  sous  les  yeux  une  série  de  tubes,  de  ca¬ 


naux  plus  ou  moins  parallèles  les  uns  aux  autres,  dirigés  par  conséquent 
selon  le  grand  axe  de  la  diaphyse.  De  ci  de  là  (fig,  85)  ces  canaux  parallèles 
sont  réunis  entre  eux  par  des  canaux  obliques  ou  transversaux  (an). 

La  comparaison  de  ces  deux  coupes  renseigne  suffisamment  sur  l'agencement 
des  canaux  vasculaires.  Elle  montre  que  ce  sont  des  tubes  cylindriques,  irrégu¬ 
lièrement  calibrés  [leur  diamètre  oscille  entre  9  et  400  ^/(Kœlîiker)],  dissé¬ 
minés  dans  toute  l’étendue  de  la  substance  compacte  diaphysaire  et  formant  un 
véritable  réseau  à  larges  mailles  allongées. 

Celte  disposition  des  canaux  de  Havers  se  retrouve  partout.  Les  différences 
d'une  région  à  une  autre  portent  : 


i°  Sur  leur  abondance  qui  peut  être  plus  ou  moins  considérable,  À  ce  point 
de  vue  on  ne  peut  poser  de  règle  fixe.  Dans  la  substance  compacte  le  nombre 
des  canaux  vasculaires  varie  de  trois  à  quinze  par  millimètre  carré.  Quant  à 
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la  substance  spongieuse  nous  avons  vu  qu’elle  n’en  renferme  que  là  où  les 
lamelles  et  travées  ont  quelque  épaisseur.  Encore  dans  ce  cas  sont-ils  toujours 


^==gast 


en  petite  quantité. 

2°  Sur  leur  orientation  générale. 

a)  L’examen  des  coupes  représentées  par  la  fig.  Bo  nous  a  permis  de  recon¬ 
naître  que  dans  la  diaphyse  des  os  longs  (os  des  membres,  côtes,  clavicules), 
les  canaux  de  Havers  sont  dirigés  de  préférence  dans  le  sens  longitudinal  et 
réunis  par  des  anastomoses  transversales. 

b)  Dans  les  os  plats,  la  plupart  des  canaux  sont  parallèles  à  la  surface  de  1  os. 

Souvent  ils  divergent  en  éventail  ou  ^  _ 

en  étoile  à  partir  d’un  point  (bosses 

pariétale  et  frontale,  angle  antéro-  |jg§,' 

c)  Dans  les  os  courts,  leur  trajet  ne 
paraît  habituellement  soumis  à  au- 

eu  ne  loi.  Il  semble  cependant  que  ‘ 
dans  certains  cas  il  y  ait  une  orienta- 
tion  générale  prédominante  (parallèle 
à  l’axe  du  membre  dans  les  osselets 

Les  canaux  vasculaires  qui  viennent 
d’ètre  décrits  appartiennent  aux  grou¬ 
pes  bien  déterminés  de  lamelles  os- 

spusps  dont  nous  connaissons  le  dé-  GouPe  transversale  du  système  fondamental 
seuseb  dont  nous  connaissons  le  ne  périphérique  (Humérus  humain). 

veloppement  :  les  systèmes  de  Havers  ;  Canaux  perforants  de  Voïkmann. 

c’est  à  eux  qu’il  convient  de  réserver 

le  nom  de  canaux  de  Havers.  Il  en  existe  d’autres,  répartis  dans  des  territoires 
différents  des  précédents  par  leur  origine  et  dont  il  y  a  lieu  de  faire  une  caté¬ 
gorie  distincte.  Ce  sont  les  canaux  de  Voïkmann  (fig.  86). 

Les  canaux  de  Voïkmann  caractérisent  l’os  d’origine  périostique  et  se  dis¬ 
tinguent  des  canaux  de  Havers  en  ce  qu’ils  ne  sont  pas  accompagnés  de 
lamelles  osseuses.  Ils  traversent  simplement  celles  qu’ils  rencontrent  sur  leur 
passage,  d’où  l’épitbète  de  perforants  qui  leur  est  appliquée  quelquefois. 
On  les  trouve  surtout  dans  le  système  lamellaire  périphérique,  mais  il  y  en 
a  également  dans  les  systèmes  interne  et  intermédiaires  de  même  que  dans 
les  os  périostiques  du  crâne.  En  général  beaucoup  moins  larges  que  les  canaux 
de  Havers,  quelquefois  même  oblitérés  presque  complètement,  ou  même  tout 
à  fait,  ils  se  dirigent  pour  la  plupart  transversalement,  peuvent  se  ramifier, 
et  sont  unis  par  des  anastomoses  longitudinales.  Au  total  ils  forment  un 
système  réticulé  à  mailles  lâches. 

Canaux  de  Havers  et  canaux  de  Voïkmann  étant  destinés  à  loger  des  vais¬ 
seaux  doivent  nécessairement,  on  le  conçoit,  s’ouvrir  sur  les  confins  du  tissu 


Fig.  80. 

Coupe  transversale  du  système  fondamental 
périphérique  (Humérus  humain). 
Canaux  perforants  de  Voïkmann. 


osseux  dans  lequel  ils  sont  creusés,  pour  permettre  l’entrée  ou  la  sortie  de  ces 
vaisseaux.  Les  canaux  de  Havers  communiquent  (fig.  85)  :  1°  avec  l’extérieur 
en  débouchant  sous  le  périoste  ;  2°  avec  les  espaces  médullaires  dans  lesquels 
ils  s’ouvrent,  soit  brusquement  soit  après  s’être  élargis  progressivement.  —  Les 
canaux  de  Voïkmann  aboutissent  à  la  surface  externe  ou  à  la  surface  interne 
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de  I  os  ;  ils  entrent  également  en  communication  avec  les  canaux  de  Ha  vers. 

Par  contre,  en  certains  endroits,  les  canaux  de  Havers  peuvent  se  terminer  en 
cul-de-sac,  ainsi  :  au-dessous  des  cartilages  articulaires,  au  niveau  de  l'inser¬ 
tion  des  ligaments  ou  des  tendons. 

substance  fondamentale.  — La  substance  fondamentale  du  tissu  osseux 

se  présente,  chez  l  adulte,  sous  la  forme  de  lamelles  épaisses  de  quatre  à  dix  y. 
juxtaposées  et  groupées  en  systèmes  distincts.  Chaque  lamelle  elle-même  résulte 
de  1  aeeolemenfc  de  fibrilles,  ou  faisceaux  de  fibrilles,  réunies  ou  non  par  un 
ciment.  De  plus  certains  systèmes  lamellaires  renferment  dans  leur  épaisseur 
des  fibres  conjonctives,  fibres  de  Sharpey,  et  des  fibres  élastiques.  Güs  faits 
ont  permis  à  Kcelliker  de  distinguer  deux  catégories  de  substance  fondamentale: 
1  la  substance  lamclleuse  proprement  dite  ;  la  substance  fibro-Iamellouse  (h 
fibres  de  Sharpey).  /'  1 

Nous  ctudieronsen  premier  lieu  le  mode  de  groupement  des  lamelles  osseuses, 
puis  leur  constitution  qui  est  la  même  dans  les  deux  variétés  indiquées  ci-des¬ 
sus.  Nous  verrons  ensuite  ce  qui  a  trait  aux  fibres  de  Sharpey  et  aux  fibres 
élastiques. 

Mode  de  groupement  des  lamelles.  —  Des  coupes,  Irausversale  et  longitu¬ 
dinale,  de  la  diaphyse  d  un  os  long  nous  montrent  d'abord  la  structure  lamel- 
leuse  de  la  substance  fondamentale  et  ensuite  la  manière  dont  les  lamelles  sont 
agencées. 

On  voit  sur  une  coupe  transversale  (fig.  85)  que  le  tissu  compact  est  délimité 
sur  chacune  de  ses  deux  faces  par  une  couche  continue  fou  à  peu  près)  de  la¬ 
melles  superposées.  L'une  de  ces  couches  est  externe ,  périphérique  ou  encore 
sous-périoslique  ( Spe );  l'autre  est  interne,  adjacente  au  canal  médullaire, péri- 
médullaire  ( Spi )  par  conséquent  ;  ces  deux  couches  constituent  les  systèmes 
fondamentaux  externe  et  interne.  Dans  l'intervalle  compris  entre  ces  deux 
S)  sternes  on  aperçoit,  autour  de  chacun  des  canaux  de  ïlavers,  ici  coupés  en  tra¬ 
vers,  des  lamelles  circulaires  disposées  en  stratifications  concentriques.  Cha¬ 
cun  de  ces  groupes  est  un  système  de  Havers  (SH),  D’ordinaire  les  systèmes  de 
Ha\ eis  étant  cncuîaires  et  tangents  les  uns  aux  autres  il  reste  entre  eux  des 
espaces  pius  ou  moins  larges,  triangulaires  ou  polygonaux.  Ces  espaces  sont 
combles  par  des  groupes  lamellaires  parfaitement  indépendants  des  systèmes 

de  Havers  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  systèmes  intermédiaires  ou  intersti¬ 
tiels  (Si). 

L’aspect  d’une  coupe  longitudinale  est  complètement  différent  du  précèdent. 
Les  lamelles  qui  étaient  sectionnées  toutes  en  travers  sont  ici  atteintes  dans  le 
sens  de  ieür  longueur.  Seuls  les  systèmes  fondamentaux  se  présentent  de  la 
même  manière.  Les  lamelles  de  Havers  forment  des  bandes  étroites,  stratifiées, 
parallèles  aux  canaux  vasculaires.  Les  systèmes  intermédiaires  sont  les  moins 
nets  parce  que,  à  cause  même  de  leur  répartition  irrégulière,  ils  sont  coupés 
suivant  des  sens  très  différents;  avec  un  peu  d’attention  on  parvient  cependant 
sans  peine  à  les  reconnaître. 

Grâce  à  ces  coupes,  on  peut  se  représenter  ainsi  la  texture  de  la  diaphyse  d’un 
os  long  .  deux  cylindres  creux  concentriques  représentent  les  systèmes  fonda¬ 
mentaux.  L  espace  compris  entre  eux  est  rempli,  d'une  part  par  des  cylindres 
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plus  petits,  les  systèmes  de  Havers  serrés  les  uns  contre  les  antres  comme  des. 
tubes  de  verre  groupés  en  faisceau,  d’autre  part  par  des  segments  de  cylindres 
occupant  les  insterstices  laissés  libres  entre  ces  derniers.  Enfin  chacun  de  ces 
cylindres  ou  segments  de  cylindres  pris  isolément  est  constitué  par  des  lamelles 
minces,  emboîtées  les  unes  dans  les  autres,  ou  simplement  contiguës. 

Tel  est  le  groupement  schématique  des  lamelles  osseuses  dans  la  substance 
compacte.  Quelques  détails  complémentaires  méritent  d’êtré  signalés. 

1°  L’existence  de  systèmes  de  Havers  transversaux  ou  obliques  correspon¬ 
dant  aux  anastomoses  tendues  entre  les  canaux  vasculaires  longitudinaux  com¬ 
plique  souvent  les  images. 

2°  Les  divers  systèmes  sont  nettement  séparés  les  uns  des  autres,  souvent 
même  (systèmes  intermédiaires)  subdivisés  en  territoires  secondaires  par  des 
lignes  irrégulières  fortement  accusées  (fîg.  87). 

Nous  savons,  grâce  à  l’étude  du  développement,  que,  parmi  ces  territoires  se¬ 
condaires,  les  uns  sont  d’origine  périostique,  les  autres  n’étant  que  des  vestiges 
de  systèmes  de  Havers  appartenant  à  des  générations  plus  anciennes. 

3°  Les  lamelles  des  systèmes  de  Havers  ne  décrivent  pas  toujours  des  courbes 
complètes.  Parfois  un  certain  nombre  de  segments  lamellaires  courbes  (fig.  87) 
se  superposent  en  un  endroit  de  la  périphérie  d’un  système  qui  perd  ainsi  sa 
configuration  circulaire. 

4°  Les  lamelles  des  systèmes  intermédiaires  d’origine  périostique  sont,  en 
certains  endroits,  en  continuité  avec  les  lamelles  périphériques.  De  plus,  leur 
courbure  est  assez  exactement  parallèle  à  celle  de  ces  dernières,  ce  qui  n’a  rien 
d’étonnant  puisque  ces  systèmes,  fondamental  externe  et  intermédiaires  périos- 
tiques,  ont  une  origine  commune. 

Le  nombre  des  lamelles  qui  prennent  part  à  la  composition  des  divers  sys¬ 
tèmes  est  très  variable  suisrant  les  os  et  suivant  les  régions  de  chaque  os.  C’est 
ainsi  que  dans  les  systèmes  de  Havers,  il  oscille  entre3  et  20,  ou  plus.  Quant  aux 
systèmes  fondamentaux,  notons,  avant  tout,  qu’en  certains  points  ils  peuvent 
faire  défaut,  surtout  l’interne.  Leur  épaisseur  est  en  tout  cas  soumise  à  de  grandes 
variations,  le  nombre  des  lamelles  pouvant  être  de  100  (Kœliiker). 

Les  lamelles  intermédiaires  sont  parfois  abondantes  (8,  10  et  plus),  ailleurs 
réduites  à  2  ou  3  seulement;  et  même,  en  beaucoup  d’endroits  des  diaphyses,  les 
systèmes  de  Havers  sont  si  serrés  les  uns  contre  les  autres  qu’il  n’y  a  place  pour 
rien  entre  eux.  « 

Dans  les  épiphyses  des  os  longs  et  dans  les  os  courts,  l’écorce  de  tissu  compact 
possède  un  système  fondamental  périphérique  habituellement  très  mince.  Dans 
l’intérieur  des  travées  du  tissu  spongieux,  on  rencontre  des  systèmes  de  Havers 
formés  d’un  petit  nombre  de  lamelles,  et  la  surface  même  de  ces  travées  est 
limitée  par  des  lamelles  qui  en  suivent  les  sinuosités. 

Enfin  dans  les  os  plats,  les  systèmes  fondamentaux  périphériques  se  dis¬ 
posent  sur  les  deux  faces  de  l’os.  Pour  le  reste,  la  texture  est  la  même  que  dans 
le  tissu  spongieux. 

Constitution  des  lamelles.  —  L’opinion  la  plus  généralement  répandue 
aujourd’hui,  repoussée  cependant  par  un  certain  nombre  d’histologistes,  est 
que  les  lamelles  de  la  substance  .fondamentale  sont  constituées  par  de  fines 
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fibrilles  groupées  eu  fascicules  délicats,  lesquels  s’accolent  pour  former  de 
minces  feuillets. 

Divers  procédés  permettent  de  constater  l’existence  et  l’arrangement  de  ces 

fibrilles.  Par  exemple,  une 
coupe  transversale  (fig,  87)  ou 
longitudinale  d’un  os  sec,  in¬ 
filtrée  de  baume  du  Canada, 
fait  voir  que  les  systèmes  la¬ 
mellaires  quels  qu’ils  soient 
résultent  de  la  superposition 
de  bandes  étroites,  dont  l'é¬ 
paisseur  varie  et  qui,  le  plus 
souvent,  se  montrent  alterna¬ 
tivement  claires  et  sombres.  On 
reconnaît,  en  faisant  usage  d’un 
grossissement  suffisant,  que  les 
bandes  claires  sont  finement 
striées  dans  le  sens  de  leur 
longueur,  lamelles  striées  ( l s), 
tandis  que  les  bandes  sombres 
sont  ponctuées,  grossièrement 
granuleuses,  lamelles  ponctuées 
(lp)>  Ces  bandes  représentent 
les  surfaces  de  section  des  feuiî- 

~  .  iets  l! brill aires  ;  les  stries,  dans 

Fig,  87,  —  Coupe  transversale  d  os  sec  (Humérus  bu-  ,  ’ 

main)  infiltrée  à  chaud  do  baume  du  Canada.  ‘os  bandes  claires,  la  coupe,  en 

CH,  canal  vasculaire  de  Havers.  —  h,  lamelles  claires  loug  J  les  ponctuations,  la  coupe 

finement  llbrillaires.  —  Ip,  lamelles  ponctuées  et  striées  0ri  rW  nbrillnc  nn  fnen." 

en  travers.  -  IA,  lamelle  homogène  limitant  la  lumière  en  lrdvers  ües  U  Drilles  OU  iasci- 

médfaires  voisms1*.5,  ~  S!*’ Iaraelle5  des  5ystèmes  iïlter“  cules  de  fibrilles.  Nous  verrons 

plus  loin  que  les  canalicules 
osseux  passent  au  travers  des  lamelles  ;  par  suite,  les  fibrilles  se  trouvent 
écartées  à  léur  niveau  et,  sur 
les  coupes  traitées  comme  il 
a  été  dit  plus  haut,  cet  écar¬ 
tement  se  manifeste  sous  l’as¬ 
pect  d’étroites  stries  claires, 
visibles  dans  les  deux  ordres  de 
lamelles,  mais  particulièrement 
dans  les  lamelles  ponctuées 
qu  elles  découpent  en  petits 
champs  grenus. 

La  conclusion  qui  découle  de  Fig.  88.  —  Lamelles  du  système  fondamental  externe 
l’examen  d’une  coupe  telle  que  dua  humérus  décalcifié. 

celle  oui  vient  d’étre  décrite  est  L.es  îbrmes,  osseuses  ou  faisceaux  de  fibrilles  se 
"  \  iuni,  u  tue  uteme  tsi  cr0isent  a  angle  droit.  Les  champs  ovalaires  représen- 

que  l’orientation  des  fibrilles  f?.nt  ies  C0UPÔS  des  canalicules  osseux  (d’après  Keel- 
varied  une  lamelle  à  l’autre.  En 

fait,  on  observe  une  foule  de  combinaisons  (Ebner,  Kœlîiker).  Tantôt  ce  sont 
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des  couches  alternantes  de  fibrilles  longitudinales  et  de  fibrilles  transversales 
(fig.  87);  tantôt  les  fibrilles  d’une  lamelle  croisent  celles  de  la  lamelle  qui  lui 


est  superposée  sous  un  angle  plus  ou  moins 
aigu  ;  tantôt  enfin  il  y  a  un  parallélisme  pres¬ 
que  complet  entre  les  faisceaux  de  plans  suc¬ 
cessifs.  Dans  le  cas  le  plus  fréquent,  selon 
Kœlliker,  les  fibres  de  deux  lamelles  adjacen¬ 
tes,  dans  un  système  de  Ha  vers,  se  recouvrent 
à  angle  droit,  et  celles  de  chaque  lamelle 
forment  avec  l'axe  du  canal  de  Havers  un  angle 
de  45°  (fig.  89) . 

Une  question  importante,  encore  à  l’étude, 
est  celle  de  savoir  quels  sont  les  rapports  des 
fibrilles  entre  elles.  V.  Ebner  admet  qu’elles 


sont  unies  par  un  ciment  interfibrillaire  et  in- 


Fig.  89. 


terfasciculaire  qui  serait  le  substratum  des 
sels  calcaires,  tandis  que  les  fibrilles  elles- 
mêmes,  de  nature  collagène,  ne  seraient  pas 
calcifiées.  Kœlliker  paraît  au  contraire  disposé  à 
nier  l’existence  de  ce  ciment,  auquel  cas  l’im- 


Portion  fl'un  système  lamellaire 
de  Havers  (fémur)  isolée  et  vue 
de  face. 

Les  fibrilles  osseuses  se  croisent 
à  angle  droit.  On  aperçoit  le  canal 
de  Havers  et  quelques  ostéoplastes 
(d’après  Kœlliker). 


prégnation  calcaire  siégerait  sur  les  fibrilles. 

Un  dernier  détail  est  à  noter.  La  couche  la  plus  interne  des  systèmes  de 


Fig.  90.  Fig.  91. 

Portion  d’une  coupe  d’humérus  humain  décalcifié.  Fibres  de  Sharpey  du  pariétal 

On  a  représenté  une  série  de  lamelles  fondamentales  (homme  adulte)  isolées  par 

externes,  un  vaisseau  perforant  sans  système  lamel-  dissociation  (d  après  lvœlh- 

laire,  de  nombreuses  fibres  de  Sharpey  (faisceaux  de  ker). 
fibrilles)  et  des  ostéoplastes  (d’après  Kœlliker).  1 

Havers,  celle  qui  limite  immédiatement  la  lumière  du  canal,  présente  des 
caractères  différents  de  ceux  des  autres  lamelles  (fig.  87,  lh).  Elle  est  claire, 
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presque  homogène  et  offre  une  résistance  considérable  à  Faction  des  réactifs 
qui  modifient  ou  même.détruisent  le  reste  de  la  substance  osseuse. 

Fibres  de  Sharpey.  —  Les  fibres  de  Sharpey,  appelées  aussi  fibres  perfo¬ 
rantes,  sont  des  fibres  de  tissu  conjonc¬ 
tif  logées  en  certaines  régions  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  substance  fondamentale, 
au  milieu  des  lamelles  qu’elles  accom¬ 
pagnent  ou  traversent  ;  nous  avons  vu 
qu’elles  caractérisaient  la  variété  de 
substance  dite  fibro-lamelleuse.  Nous 
connaissons  leur  origine  et  avons  appris 
qu’elles  n’existent  que  dans  Los  périos- 
tique.  En  d’autres  termes,  on  les  ren¬ 
contre,  chez  l’homme,  exclusivement 
dans  le  système  fondamental  externe 
et  dans  les  systèmes  intermédiaires  d’o¬ 
rigine  péri  os  tique.  Elles  font  défaut 
dans  les  lamelles  des  svstèmes  de  Ha- 

V 

vers,  ainsi  que  dans  les  lamelles  fonda¬ 
mentales  périmédullaires, 

La  direction  de  ces  fibres  varie,.  Dans 
les  os  longs  ou  plats  il  y  en  a  de  longi¬ 
tudinales,  d’autres  transversales,  la  majorité  sont  obliques.  Suivant  les  cas 
et  suivant  le  sens  des  coupes 

qu’on  a  pratiquées,  on  les  *  _  .  „  u.. , 

aperçoit  sectionnées  en  tra-  v 

vers  (fig.  90)  ou  étalées  sur 
une  certaine  longueur  (fig. 

91).  Elles  se  présentent  alors, 
ou  bien  sous  l’aspect  de 
ebamps  circulaires  plus  ou 
moins  larges  qui  sont  des 
coupes  transversales  de  fibres 
ou  de  faisceaux  de  fibres  ;  ou 
bien  sous  celui  de  fibres  tan¬ 
tôt  rectilignes,  tantôt  ondu¬ 
leuses.  Il  n’est  pas  rare  d’en 
voir  qui  se  ramifient  en  for¬ 
mant  des  sortes  d’arborisa¬ 
tions.  Le  diamètre  des  fibres 
perforantes  oscille  entre  1  ou 
3  p  et  20  à  30  p.  (Ivœlliker). 


Fig.  92. 

Fibres  de  Sharpey  on  coupos  transversales 
(fémur  humain)  dans  un  système  inter¬ 
médiaire. 

Os ,  ostéoplastes  logés  dans  les  interstices 
des  libres. 
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Fig.  93. 

Leur  abondance  est  égale-  Fibres  élastiques  dans  les  lamelles  fondamentales  d’un 

ment  soumise  à  de  grandes  humérus  humain. 

...  m  ,  ,  La  coupe  a  été  traitée  par  l’acide  acétique.  Des  fibres 

variations.  1res  nombreuses  de  Sharpey,  $,  renferment  des  fibres  élastiques;  quelques- 

dans  les  points  du  squelette  unc3  <*"  «pourvues  (a-aprés  Ka-mto). 

qui  sont  recouverts  d’un  périoste  donnant  attache  à  des  fibres  musculaires, 
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elles  manquent  au  contraire  totalement  en  d’autres  endroits.  31  y  a  des  régions 
où  elles  sont  en  si  grande  quantité  qu’il  ne  reste  pour  ainsi  dire  plus  de  place 
pour  la  substance  osseuse.  On  ne  distingue  pas  de  lamelles  et  les  cellules 
osseuses,  en  petit  nombre,  sont  resserrées  dans  les  interstices  qu’elles  délimitent 
(fig.  92). 

Il  reste  à  connaître  maintenant  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  fibres  de 
Sharpey.  À  ce  sujet  l’accord  n’est  pas  fait  entre  histologistes.  Les  uns  pré¬ 
tendent  qu’elles  sont  toutes  imprégnées  de  sels  calcaires;  les  autres  affirment 
qu’elles  ne  sont  jamais  calcifiées;  d’autres  enfin  déclarent,  ce  qui  paraît  exact, 
que  les  unes  ne  sont  pas  calcifiées  et  que  les  autres  le  sont  partiellement.  Les 
libres  volumineuses,  qui  semblent  plutôt  être  des  faisceaux  de  fibrilles,  appar¬ 
tiendraient  à  cette  dernière  catégorie  (Kœlliker). 

Fibres  élastiques.  —  Les  fibres  élastiques,  constantes  dans  les  os  longs, 
paraissent  faire  défaut  dans  les  os  plats.  On  les  observe  exclusivement  dans  les 
lamelles  fondamentales  externes  et  dans  les  systèmes  intermédiaires.  En  cer¬ 
tains  endroits  (fig.  93)  elles  sont  très  abondantes  et  forment  alors  une  sorte 
de  réseau  assez  serré. 

Parmi  ces  fibres,  les  unes  accompagnent  les  fibres  de  Sharpey  et  suivent 
leur  direction  ;  les  autres  ont  un  trajet  indépendant. 

cellules  et  cavités  osseuses.  —  Les  coupes  qui  nous  ont  servi  pour  l’é¬ 
tude  de  la  substance  fondamentale  vont  nous  renseigner  sur  les  dispositions  des 
cavités  osseuses  ou 
ostéoplastes.  Les 
cellules  doivent, 
cela  va  sans  dire, 
être  examinées  sur 
des  préparations 
d’os  frais. 

Sur  une  coupe 
d’un  os  sec  quel¬ 
conque  (fig.  94) 
on  aperçoit,  dissé¬ 
minés  dans,  toute 
l’étendue  des  di¬ 
vers  systèmes  la¬ 
mellaires,  de  petits 
corps  noirs,  al¬ 
longés,  de  la  péri¬ 
phérie  desquels 
rayonnent  en  tous 
sens  une  quantité 
considérable  de 
prolongements  dé¬ 
licats  également 

noirs.  Ce  sont  là  les  cavités  osseuses.  Elles  paraissent  noires  parce  qu’elles  sont 


Fig.  94. 

Coupe  transversale  de  la  diaphyse  d’un  humérus  humain. 

SH,  système  de  Havers.  —  Si,  système  intermédiaire.  —  Os,  ostéo- 
plaste.s  et  canalicules  osseux  anastomosés  entre  eux  et  avec  ceux 
des  ostéoplastes  voisins.  Les  plus  internes  ci  s’ouvrent  dans  le  canal 
vasculaire.  —  cr,  canalicules  récurrents.  —  cl,  confluent  lacunaire. — 
Ih,  lamelle  homogène. 
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remplies  d’air  qui  réfléchit  totalement  la  lumière,  d’où  leur  opacité  quand 
on  regarde  la  coupe  par  transparence* 

Les  ostéoplastes  ont  une  forme  générale  lenticulaire  ou  ovoïde  avec  des  con¬ 
tours  déchiquetés,  épineux,  par  suite  de  la  présence  des  prolongements  cana- 
liculés  qui  en  partent.  Ils  sont  ordinairement  situés  dans  l'épaisseur  meme  des 
lamelles,  quelquefois  aussi  entre  elles,  aplatis  suivant  leur  direction.  Il  y  a  dans 
leurs  dimensions  des  écarts  notables  suivant  les  régions  ;  pour  ne  parler  que  de 
leur  longueur,  elle  varie  de  22  à  52. 

Les  canalicules  irradient  de  toutes  parts  de  la  périphérie  de  la  cavité,  si  abon¬ 
dants  qu’ils  forment  une  sorte  de  chevelu.  Les  uns  se  dirigent  au  travers  des 
lames  dont  iis  écartent  les  fibrilles;  les  autres  s’insinuent  entre  elles  et  courent 
parallèlement  à  leur  surface. 

A  coté  de  canicules  très  longs,  il  en  existe  de  très  courts.  Il  en  est  de  recti¬ 
lignes;  d’autres  sont  onduleux  ;  d’autres  encore,  après  un  certain  trajet,  se  cou¬ 
dent  brusquement,  marchent  en  zigzags  ou  changent  de  direction  ei  reviennent 
sur  leurs  pas.  Beaucoup  se  divisent,  se  ramifient  d’une  façon  plus  ou  moins 
compliquée.  Ils  s’anastomosent  fréquemment,  ceux  émanant  d’un  même  ostéo- 
plasle  entre  eux;  ceux  d’un  ostéoplaste  donné  avec  les  canalicules  des  ostéo¬ 
plastes  voisins. 

En  certains  endroits,  les  canalicules  osseux  se  terminent  en  cul-de-sac.  c’est 
ce  qui  arrive  pour  beaucoup  de  ceux  qui  sont  sous-jacents  aux  cartilages  arti¬ 
culaires.  Ailleurs,  ils  s’ouvrent  à  l’extérieur;  soit  à  la  surface  de  l'os,  soit  dans 
les  canaux  de  Havers  (fîg.  94,  ci),  soit  enfin  dans  les  espaces  médullaires. 


a)  Dans  les  systèmes  de  Havers,  les  ostéoplastes  sont  disposés  suivant  des 
courbes  concentriques,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  en  examinant  des  coupes  trans¬ 
versales  de  ces  systèmes.  Sur  des  coupes  longitudinales,  ils  sont  agencés  en  files 
parallèles  entre  elles  et  au  canal  de  Havers. 

Les  canalicules  émanés  de  leurs  faces  passent  au  travers  des  lamelles;  ceux 
qui  sont  issus  de  leurs  extrémités  se  glissent  entre  elles.  Les  plus  rapprochés  du 
canal  de  Havers  s’ouvrent  dans  son  intérieur  :  ceux  qui  rayonnent  à  la  périphé¬ 
rie  du  système,  ou  bien  s’anastomosent  avec  les  canalicules  du  système  de 
Havers,  ou  de  l’intermédiaire  voisin  ;  ou  bien  (cr)  par  un  trajet  rétrograde 
(canalicules  récurrents)  rentrent  dans  le  système  dont  fait  partie  fostéoplaste 
dont  ils  proviennent. 


b)  Dans  les  systèmes  fondamentaux  et  intermédiaires,  les  cavités  osseuses  et 
leurs  canalicules  affectent  vis-à-vis  des  lamelles  des  rapports  identiques  à  ceux 
que  nous  venons  de  signaler  dans  les  systèmes  de  Havers.  Rappelons  que  quand 
les  lamelles  intermédiaires  sont  très  réduites  et  remplies  de  fibres  de  Sbarpey, 
les  ostéoplastes  sont  rares  et  de  forme  très  irrégulière  (fig.  91,  os). 

c)  C’est  dans  le  tissu  spongieux  que  les  ostéoplastes  se  montrent  avec  les  di¬ 
mensions  les  plus  variées  et  les  contours  les  plus  capricieux.  Pour  le  reste,  les 
dispositions  sont  les  mêmes. 

Notons  en  terminant  l’existence  dans  les  divers  systèmes  lamellaires  de  ca- 
vîtes  étroites,  fentes  presque  oblitérées  que  Ranvier  décrit  sous  le  nom  de  con- 
fluenls  lacunaires  (fig.  94,  cl)  et  considère  comme  des  ostéoplastes  atrophiés, 
peut-être  en  voie  de  disparition. 
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Cellules  osseuses.  —  Au  dedans  des  ostéoplastes  sont  logées  des  cellules,  les 
cellules  osseuses  (Pig.  95,  A),  dont  l’existence  à  l’état  adulte  normal  n’est  plus 


aujourd’hui  contestée  par  personne,  car  les  cel¬ 
lules  supposent  forcément  les  cavités  et  inverse¬ 
ment.  Ce  qui  est  encore  l’objet  de  controverses 
c'est  la  forme  sous  laquelle  se  présentent  ces  élé¬ 
ments.  On  tend  cependant  de  plus  en  plus  à 
admettre  qu’ils  remplissent  complètement,  ou 
presque,  la  cavité,  et  qu’ils  envoient  des  pro¬ 
longements  dans  les  canalicules.  Ces  prolonge¬ 
ments  occupent  peut-être  toutes  les  ramifications 
canalicuiaires  et  s’anastomosent  avec  ceux  des 
cellules  voisines.  Le  fait  toutefois  n’est  pas  claire¬ 
ment  démontré. 

11  ne  faut  pas  confondre  ces  éléments  cellu¬ 
laires,  constitués  comme  partout  ailleurs  par  un 
corps  protoplasmique  et  un  noyau,  avec  les  forma¬ 
tions  considérées  jadis  à  tort  comme  des  cellules 


■  A 


B 

Fig.  9b. 

A.  Cellules  osseuses  étoilées 
envoyant  des  prolongements  dans 
les  canalicules  osseux  ;  —  à  droite 
les  prolongements  sont  libres 
d’un  côté,  la  substance  osseuse 
n’ayant  pas  été  figurée  à  cet  en¬ 
droit. 

B.  Cellule  de  Virchow  isolée 
par  macération  et  renfermant  un 
vestige  informe  de  la  cellule  os¬ 
seuse  proprement  dite. 


et  connues  sous  le  nom  de  cellules  de  Virchow. 

Ces  soi-disant  cellules,  que  l’on  peut  isoler  en  dissociant  par  exemple  des 
os  macérés  dans  des  acides  concentrés,  sont  des  corps  étoilés  creux  munis  de 
prolongements  canaliculés  (fig.  95,  B),  dont  on  connaît  maintenant  la  véritable 
signification  :  la  couche  de  substance  fondamentale  qui  circonscrit  directement 
lu  cavité  de  l’ostéoplaste  et  des  canalicules  offre  une  résistance  toute  spéciale 
aux  réactifs  (a  peu  près  du  reste  comme  la  zone  qui  borde  les  canaux  de  Havers), 
de  telle  sorte  qu’on  parvient  à  ramollir  et  à  dissoudre  toute  la  substance  osseuse 
ambiante  en  gardant  intactes  ces  portions  réfractaires.  On  arrive  de  cette  ma¬ 
nière  à  isoler  de  véritables  coques  d’ostéoplastes  dont  la  forme  est  exactement 
celle  que  possèdent  ceux-ci,  mais  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  cellules 
incluses  dans  leur  intérieur.  Cette  coque  de  substance  fondamentale  différenciée 
est  tout  à  fait  comparable  à  la  capsule  d’une  cellule  cartilagineuse,  c’est  une 


capsule  osseuse. 


§  n.  _  PÉRIOSTE 


Le  périoste  est  une  membrane  fibro-élastique  riche  en  éléments  cellulaires, 
en  vaisseaux  et  en  nerfs,  qui  recouvre  toute  la  surface  des  os,  sauf  les  endroits 
revêtus  de  cartilage.  Cette  membrane  joue  un  rôle  capital  dans  le  développement; 
par  les  vaisseaux  qu’elle  renferme,  destinés  presque  tous  a  la  substance  osseuse, 
elle  assure  la  nutrition  de  celle-ci. 

Les  caractères  physiques  du  périoste  sont  variables  suivant  les  diverses  régions 
du  squelette.  Tantôt  il  est  épais,  blanchâtre  et  brillant  comme  une  lame  tendi¬ 
neuse  ;  tantôt  il  est  mince  et  transparent.  Son  adhérence  à  l’os  sous-jacent  n  est 
pas  non  plus  la  même  partout  :  très  prononcée  au  niveau  des  aspérités,  des 
crêtes,  etc.,  elle  devient  telle  en  certains  points,  notamment  là  où  se  fixent  des 
tendons  ou  des  ligaments,  qu’il  est  très  difficile  de  le  détacher.  Elle  est  plus 
faible  au  niveau  de  la  diaphyse  des  os  longs  que  sur  les  épiphyses  et  les  ose 
courts. 
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La  surface  externe  du  périoste  n’est  unie  généralement  avec  ies  parties  moiles 
ambiantes  que  d’une  façon  assez  lâche,  mais  partout  où  un  ligament,  un  tendon 
ou  une  lame  aponévrotique  viennent  s’attacher,  les  connexions  entre  ces  organes 
et  Je  périoste  sont  intimes.  De  plus,  dans  les  endroits  où  une  muqueuse  tapisse 
un  os,  le  périoste  fait  corps  avec  elle  (fibro- muqueuse),  ainsi  qu’on  peut  le  con¬ 
stater  par  exemple  dans  les  fosses  nasales  et  ses  cavités  annexes  et  dans  l’oreille 
moyenne. 


Structure  du  périoste.  —  Le  périoste  à  l’étal  adulte  est  formé  de  deux  cou¬ 
ches.  externe  et  interne,  souvent  il  est  vrai,  mal  délimitées  l’une  vis-h- vis  de 
i  autre.  La  couche  externe,  superficielle,  est  composée  de  faisceaux  conjonctifs 
orientés  suivant  diverses  directions,  de  préférence  longitudinaux  dans  le  périoste 
des  os  longs  ;  de  fibres  élastiques  ;  de  vaisseaux  abondants  et  de  nerfs.  On  y 
rencontre  aussi  des  cellules  adipeuses. 

La  couche  interne,  moins  vasculaire  que  l’externe,  est  caractérisée,  d’une  part 
par  sa  richesse  en  fibres  élastiques  fines  disposées  en  un  réseau  dans  les  mailles 
duquel  sont  logés  de  minces  faisceaux  conjonctifs  et  d’autre  part  par  la  pré¬ 
sence  d’éléments  cellulaires  arrondis,  appliqués  immédiatement  sur  la  surface 
de  l’os.  Ces  éléments  constituent  le  blastème  sous-périoslal  (Ollier)  ou  couche 
ostéogène ,  et  jouent  un  rôle  prépondérant  dans  l’ossification.  Tant  que  l’os  n’a 
pas  atteint  son  complet  développement,  ils  sont  abondants  et  forment  une  zone 
plus  ou  moins  épaisse  entre  la  partie  membraneuse  du  périoste  de  Los.  Après 
cette  période  ils  deviennent  plus  rares,  et  disparaissent  par  places.  Certains 
auteurs  prétendent  même  que  leur  existence,  chez  l’adulte,  est  très  contestahle. 

Le  tissu  conjonctif  périostique  se  continue  extérieurement  avec  celui  des 
organes  environnants,  muscles,  ligaments...  etc.,  ce  qui  explique  l’union  plus 
ou  moins  solide  de  ceux-ci  avec  le  penoste.  Son  adhérence  a  la  substance  os¬ 
seuse  est  assurée  par  les  fibres  de  Sharpey  et  les  fibres  élastiques  qui  s’enfon¬ 
cent  dans  les  lamelles  périphériques  et  aussi  par  les  innombrables  vaisseaux 
qui  du  périoste  pénètrent  dans  l’os. 


§  III.  -  MOELLE  DES  OS 

La  plupart  des  cavités  dont  sont  creusés  ies  os  renferment  une  substance  spé¬ 
ciale,  semi-fluide,  que  l’on  appelle  la  moelle  des  os.  On  la  trouve  dans  le  canal 
diaphysaîre  des  os  longs,  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  et  dans  les  canaux 
vasculaires  du  tissu  compact,  mais  seulement  dans  les  plus  larges.  Un  grand 
nombre  de  canaux  de  Ha  vers  de  calibre  moyen  ou  petit  n’en  contiennent  point. 

1  La  moelle  se  présente  sous  des  aspects  différents  suivant  ies  os  et  même,  dans 
te  même  os,  suivant  les  endroits.  On  distingue  :  i°  la  moelle  rouge  /  2°  la 
moelle  jaune  ou  adipeuse  ;  3°  la  moelle  grise  ou  muqueuse.  Ces  variétés  déco¬ 
loration  dépendent  de  la  proportion,  plus  ou  moins  considérable  selon  les  cas, 
de  sang,  de  graisse  et  de  matière,  amorphe,  sans  qu’il  y  ait  de  différence  struc¬ 
turale  essentielle  entre  ces  trois  formes. 

Dans  fous  les  os  du  foetus  et  du  nouveau-né,  la  moelle  est  rouge  parce  qu’elle 
est  très  riche  en  globules  sanguins  et  dépourvue  presque  totalement  de  graisse. 
Puis  elle  devient  jaune,  c’est-à-dire  graisseuse,  et  cette  transformation  s’opère 
progressivement. 
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Chez  l’adulte,  on  ne  rencontre  de  moelle  rouge  que  dans  le  tissu  spongieux 
des  os  plats,  les  corps  des  vertèbres,  les  os  de  la  base  du  crâne,  le  sternum  et 
les  cotes.  La  moelle  jaune  s’observe  partout  ailleurs  dans  les  os  longs  et  courts. 

La  moelle  grise,  muqueuse,  n’existe,  chez  l’homme,  que  dans  les  os  du  crâne 
et  de  la  face  en  voie  de  développement. 


Structure  de  la  moelle  des  os.  —  La  moelle  des  os  est  constituée  :  1°  par 
une  charpente  de  tissu  conjonctif  servant  de  support  à  des  vaisseaux  et  à 
des  nerfs;  2°  par  des  éléments  cellulaires,  de  la  graisse  libre  et  un  liquide 
interstitiel. 

Le  tissu  conjonctif,  surtout  abondant  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  est  rare, 
ou  même  peut  faire  défaut,  dans  tes  cavités  du  tissu  spongieux.  Il  accompagne 
les  vaisseaux  auxquels  il  fournit  un  revêtement  plus  ou  moins  épais  selon  leur 
importance,  et  en  dehors  d’eux  forme  un  réseau  assez  lâche  de  fibrilles  entre¬ 
croisées  avec  cellules  hxes  étoilées.  Sur  la  paroi  des  grands  espaces  médullaires 
il  est  souvent  disposé  en  une  couche  plus  dense  que  l’on  a  voulu  considérer, 
à  tort  du  reste,  car  il  n’y  a  jamais  de  membrane  continue,  comme  une  sorte  de 


périoste  interne. 

Les  éléments  cellulaires  peuvent  être  partagés  en  deux  catégories  :  les  cellu¬ 
les  adipeuses  et  les  cellules  médullaires. 

a)  Les  cellules  adipeuses  extrêmement  nombreuses  dans  la  moelle  jaune 


(celle-ci  peut  renfermer  jusqu’à  90  0 '{) 
groupes  dans  la  moelle  rouge.  Leurs 
caractères  sont  identiquement  ceux 
des  cellules  adipeuses  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  tissu  cellulaire.  Quant 
à  leur  origine  elle  est  très  probable¬ 
ment  double.  Les  unes  dérivent  des 
éléments  cellulaires  de  la  charpente 
conjonctive,  les  autres  de  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  de  cellules  médul¬ 
laires.  —  Outre  la  graisàe  contenue 
dans  ces  cellules,  il  y  aurait  aussi 
dans  la  moelle, d’après  Kœüiker,  de  la 
graisse  libre  sous  forme  de  granula¬ 
tions. 


de  graisse)  sont  disséminées  en  petits 


Fig.  96. 

Deux  cellules  à  noyau  bourgeonnant  de  la 
moelle  des  os. 


b)  On  peut  désigner  sous  le  nom  générique  de  cellules  médullaires  tous  les 
éléments  qui  sont  logés  dans  les  mailles  du  réseau  conjonctif.  A  cet  égard  les 
cellules  adipeuses  non  dérivées  de  cellules  conjonctives  méritent  d’en  faire  par¬ 
tie;  nous  n’avons  pas  a  en  parler  de  nouveau.  Quant  aux  autres,  elles  se  subdi¬ 
visent  en  plusieurs  catégories  qui  tantôt  se  distinguent  les  unes  des  autres  par 
des  caractères  morphologiques  bien  tranchés,  tantôt  au  contraire  sont  reliées 
entre  elles  par  des  formes  de  passage  insensibles.  Toutes  ces  variétés  sont  en  rap¬ 
port  avec  les  fonctions  de  la  moelle.  Pendant  la  période  du  développement  elle 
joue,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  un  rôle  capital  dans  l’édification  et  dans 
l’accroissement  de  la  substance  osseuse.  De  plus,  à  un  certain  moment  elle  se 
charge  d’une  fonction  qu’elle  conserve  chez  l’adulte  et  qu’elle  partage  avec 
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Fig.  97. 

Coupe  de  la  moelle  épiphysaire  du  fémur-  de  lapin,  âgé 
do  45  jours  (d’après  0.  van  der  S  trie  ht). 

r,  réticulum.  —  l,  leucoblaste.  —  l\  id,  on  division  indirecte. — 
êrytbroblast©.  —  eV,  id.  en  division.  —  gl,  globules  sanguins. 
cnb,  cellule  à  noyau  bourgeonnant.  —  CV,  capillaire  veineux. 


d’autres  organes,  celle  de  fournir  les  éléments  .figurés  du  sang,  globules  rouges 
et  globules  blancs.  La  moelle  des  os,  en  d’autres  termes,  est  un  organe 
hématopoiétique,  et  des  plus  importants* 

Ces  attributions  dif¬ 
férentes  indiquent  as¬ 
sez  que  l’on  doit  trou¬ 
ver  dans  la  moelle  des 
éléments  •  de  divers 
ordre  en  rapport,  les 
uns  avec  le  rôle  qu’elle 
remplit  vis-à-vis  de 
l’os,  les  autres  avec  la 
fonction  hématopoïe¬ 
tique.  Les  premiers 
ont  été  décrits  à  l’ar¬ 
ticle  :  Développement  ; 
quant  aux  seconds  leu  r 
étude  sera  faite  à  pro¬ 
pos  du  sang,  loi  nous 
nous  bornerons  à  une 
simple  énumération* 
On  observe  dans  la 
moelle  : 

1°  De  petits  éléments  arrondis,  auxquels  on  réserve  d’habitude  le  nom  de  cel¬ 
lules  médullaires,  et  que  Robin  a  décrits  sous  le  nom  demédullocèles.  Beaucoup 
de  ces  éléments  ne  sont  autre  chose  que  des  globules  blancs  complètement  dé¬ 
veloppés,  et  en  possèdent  tous  les  caractères;  d’autres  (fig.  07,  l)  sont  des  élé¬ 
ments  formateurs  de  globules  blancs  (leucobîastes)  ou  de  globules  rouges  (cel¬ 
lules  rouges  de  Neumann,  érythroblasies  de  Lee  vit,  er); 

2°  Des  cellules  à  noyaux  multiples,  les  myéloplaxes  de  Robin  ou  ostoclastes 
de  Kœîliker; 

3°  Des  cellules  à  noyau  bourgeonnant  (üg.  97,  cnb,  et  fig.  9b). 

§  IV.  -  VAISSEAUX  ET  NERFS  DES  OS 

* 

1°  Artères.  —  Les  branches  artérielles  destinées  aux  os  longs  sont,  les  unes 
superficielles  et  pénètrent  dans  l’os  par  tous  les  points  de  sa  surface,  au  niveau 
de  la  diaphvse  aussi  bien  qu’au  niveau  des  épiphvses;  les  autres,  ou  mieux 
l  autre,  car  il  n’y  en  a  généralement  qu’une  seul artère  nourricière >  s’enfonce 
dans  la  diaphyse  et  se  rend  directement  à  la  moelle* 

Les  premières  forment  d’abord  un  réseau  à  mailles  serrées  dans  l’épaisseur 
du  périoste  et  c’est  de  ce  réseau  que  partent  une  multitude  de  branches  délica- 
tes  qui  s  enfoncent  dans  la  substance  osseuse  par  les  trous  plus  ou  moins  larges 
qu’on  remarque  à  la  surface  des  épiphyses,  et  par  les  orifices  des  canaux  de 
lïavers  ou  des  canaux  de  Yolkmann  qui  débouchent  à  la  surfacedela  diaphyse. 

Dans  les  canaux  de  lïavers  les  artérioles  perdent  leur  tunique  musculaire  et 
passent  à  l’état  capillaire,  réduites  qu’elles  sont  à  un  endothélium  renforcé 


STRUCTURE  DES  OS 


405 


par  une  enveloppe  conjonctive.  Leur  distribution  et  leur  trajet  sont  les  mêmes 

que  ceux  des  canaux  qui  les  contiennent. 

Les  branches  épiphysaires  sont  surtout  destinées  à  la  moelle  des  aréoles  du 

tissu  spongieux  et  se  comportent  comme  l’artère  nourricière. 

Celle-ci  pénètre  dans  la  diaphysc  par  le  conduit  nourricier  et  arrive  dans  le 
canal  médullaire.  Dans  ce  trajet  elle  fournit  de  fines  ramifications  qui  s’insinuent 
dans  les  canaux  de  llavers  avoisinants  et  s’anastomosent  avec  le  système  arté¬ 
riel  de  la  substance  compacte.  Une  fois  dans  la  moelle,  l’artère  nourricière  se 
divise  en  donnant  des  branches  extrêmement  nombreuses  qui  se  résolvent  en 
un  réseau  capillaire  très  riche  qui  s’anastomose  à  la  périphérie  du  canal  médul¬ 
laire  avec  les  vaisseaux  de  H  avers. 

Dans  les  os  courts,  les  dispositions  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les 
épiphyses,  c’est-à-dire  que  desartérioles  issues  du  réseau  périostique  s’enfoncent 
dans  l’os  et  vont  se  capillariser  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux,  fournis¬ 
sant  en  même  temps  des  branches  aux  rares  canaux  de  Havers,  contenus  dans 

leurs  parois. 

Dans  les  os  plats  (omoplate,  os  iliaque)  on  observe  plusieurs  artères  nourri¬ 
cières  destinées  à  la  moelle  et  des  branches  superficielles  venues  du  périoste  et 
plongeant  dans  la  substance  compacte.  Dans  les  os  du  crâne  les  vaisseaux  nour¬ 
riciers  sont  très  nombreux  mais  assez  fins.  On  voit  l’orifice  par  lequel  ils  s’en¬ 
foncent  dans  l’os  au  fond  des  sillons  sinueux  que  les  artères  se  creusent  à  la 

face  interne  du  crâne. 

2°  Veines.  — Le  capillaire  artériel  contenu  dans  les  canaux  de  Havers  est 
généralement  accompagné  d’un  vaisseau  plus  large  que  lui,  constitué  également 
par  un  endothélium  entouré  d’une  gaine  conjonctive.  On  considère  ce  vais- 
seau  comme  étant  de  nature  veineuse. 

Dans  la  moelle,  c’est-à-dire  dans  le  canal  médullaire  et  dans  les  cavités  du 
tissu  spongieux  épiphysaire,  les  capillaires  vont  se  jeter  dans  des  veines  à  parois 
très  minces,  spacieuses,  dépourvues  de  valvules  et  disposées  elles  aussi  en  un 
réseau  à  larges  mailles,  anastomosé  avec  les  veines  de  la  substance  compacte. 
Faisons  remarquer  en  passant  que  c’est  dans  ces  veines,  parfois  dilatées  en  véri¬ 
tables  sinus,  que  s’accumulent,  grâce  au  ralentissement  du  courant  sanguin, 
les  éléments  précurseurs  des  globules  rouges,  les  érythrobiastes.  Du  reseau 
veineux  partent  les  veinules  efferentes. 

'  Celles-ci,  d’après  certains  auteurs,  ne  suivraient  pas  le  trajet  des  artères,  sauf 
les  veines  nourricières  qui  accompagnent  l’artère  du  même  nom.  Quelques 
anatomistes  au  contraire  prétendent  que  dans  les  os  comme  ailleurs  il  y  a  deux 
veinules  pour  chaque  artériole.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  os  longs  c’est  prin¬ 
cipalement  au  niveau  des  épiphyses  que  les  veines  émergent,  qu’elles  viennent 
soit  de  la  moelle,  soit  du  tissu  compact.  Elles  n’acquièrent  de  valvules  qu  une 
fois  arrivées  dans  le  périoste. 

Dans  les  os  courts,  les  veines  se  comportent  de  la  même  façon  que  dans  les 
épiphyses  des  os  longs.  Elles  occupent  quelquefois,  comme  c’est  d’ailleurs 
aussi  le  cas  dans  les  épiphyses,  des  canaux  limités  par  une  couche  de  tissu 
compact  (vertèbres). 

Dans  les  os  plats,  presque  toutes  les  veinules  vont  déboucher  dans  de  larges 
canaux  dont  le  trajet  est  indépendant  de  celui  des  artères  et  qui  sont  en  corn- 
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mumcation  avec  les  veines  extérieures  à  l’os.  Les  os  de  la  voûte  du  crâne  pos¬ 
sèdent  dos  canaux  de  ce  genre  particulièrement  développés  (canaux  veineux  du 


3°  Lymphatiques*  —  La  présence  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  os  est 
problématique,  et  malgré  quelques  faits  isolés  rapportés  par  d’anciens  auteurs, 
on  la  nie  communément  aujourd'hui.  Par  contre,  il  semble  que  l’on  doive  admet¬ 
tre  [existence  d’un  système  à* espaces  lymphatiques  plus  ou  moins  bien  déli¬ 
mités,  pourvus  par  endroits  d’une  paroi  endothéliale  et  permettant  la  circulation 
des  sucs  nutritifs  dans  toute  l 'étendue  de  la  substance  osseuse.  Les  recherches 
de  Budge,  Schwalbe  et  Rauber  autorisent  à  conclure  dans  ce  sens.  Ces  lympha¬ 
tiques  se  rencontreraient  de  préférence  autour  des  vaisseaux  (espaces  périvas¬ 
culaires)  et  en  outre  à  la  surface  de  l’os  ainsi  qu'à  la  périphérie  du  canal  médul¬ 
laire  (espace  périmédullaire  de  Schwalbe). 


i  Nerfs.  ^  Tous  les  os,  à  l’exception  peut-être  des  osselets  de  Toiiïe  et  des  os 
sésamoïdes  (Kœlliker),  possèdent  des  nerfs. 

Dans  les  os  longs,  l’artère  nourricière  est  accompagnée  d’un  tronc  nerveux 
assez  volumineux  pour  être  visible  à  l'oeil  nu.  Ce  tronc  pénètre  dans  le  canal 
médullaire  et  se  divise,  comme  Fartère  elle-même,  en  ramifications  de  plus  en 
plus  fines  qui  sui\ent  généralement  le  trajet  des  artérioles,  mais  dont  le  mode 
de  terminaison  n’est  pas  connu. 

Au  niveau  des  épiphyses,  les  nombreux  vaisseaux  qui  s’enfoncent  dans  l’os 

sont  accompagnes  également  de  filets  nerveux  qui  se  ramifient  dans  la  moelle 
du  tissu  spongieux. 

Outre  ces  nerfs,  il  y  en  aurait  aussi  d’autres  pénétrant  dans  le  tissu  compact 
de  la  diaphyse  avec  les  artérioles  qui  se  rendent  dans  les  canaux  de  ilavers, 

mais  il  ne  me  semble  pas  absolument  démontré  qu’ils  se  poursuivent  dans  toute 
l’étendue  de  ceux-ci. 


Dans  presque  tous  les  os  courts  (vertèbres,  astragales,  calcanéum,  cuboïde, 
cunéiforme,  scaphoïde)  et  dans  les  os  plats  (os  coxal,  omoplate,  sternum,  os  de 
la  voûte  du  crâne),  on  a  observé  des  filets  nerveux  qui  se  distribuent  au  tissu 
spongieux,  en  même  temps  que  les  vaisseaux. 

En  somme,  on  sait  aujourd’hui  que  les  os  sont  relativement  riches  en  nerfs  ; 
on  sait  également  que  ces  nerfs  proviennent,  les  uns  de  la  moelle  épinière,  les 
autres  du  grand  sympathique,  qu’ils  sont  formés  de  fibres  à  myéline  et  de 
fibres  de  Remak,  mais  on  n’est  pas  exactement  renseigné  sur  leur  destination 
(beaucoup  sont  sans  doute  des  nerfs  vaso-moteurs),  et  l’on  ne  connaît  rien  de 
leur  mode  de  terminaison. 


Le  périoste  renferme  une  assez  grande  quantité  de  nerfs,  mais  la  plupart  sont 
destinés  aux  os.  Les  nerfs  qui  lui  appartiennent  en  propre  sont  plus  ou  moins 
abondants  suivant  les  endroits  ;  ils  sont  logés  dans  le  même  plan  que  les  vais¬ 
seaux  dont  ils  ne  suivent  pas  toujours  le  trajet.  Leur  mode  de  terminaison  n’est 
pas  mieux  connu  que  celui  des  nerfs  des  os.  Kœlliker  semble  cependant  avoir 
constaté  1  existence  de  terminaisons  libres.  Enfin  on  a  décrit  (IvœUiker,  Rau- 
bei  )  des  corpuscules  de  Paeeini  dans  certaines  régions  du  périoste  :  au  niveau 
des  apophyses  transverses  des  première  et  deuxième  vertèbres  cervicales,  de 
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l’extrémité  postérieure  de  la  première  côte,  et  à  différents  endroits  desépiphyses 
des  os  longs  (Toldt). 


ARTICLE  CINQUIÈME 

CONSTITUTION  GÉNÉRALE  DU  SQUELETTE 

Le  squelette  humain  se  compose  essentiellement  d’une  série  de  pièces  osseuses, 
les  vertèbres,  superposées  en  une  colonne  qui  répond  au  plan  médian  du  corps, 
la  colonne  vertébrale.  —  De  la  partie  moyenne  de  cette  colonne  se  détachent 
des  arcs  osseux,  arcs  costaux,  qui  s’incurvent  et  viennent  s’unir  en  avant  en 
un  os  médian,  le  sternum,  circonscrivant  ainsi  une  cage  osseuse,  le  thorax. 
—  A  la  partie  supérieure  de  la  colonne,  les  vertèbres  subissent  des  modifica¬ 
tions  profondes:  leurs  arcs  postérieurs  s’élargissent  et  se  soudent  formant  ainsi 
une  boîte  osseuse,  le  crâne,  qui  continue  en  haut  le  canal  médullaire  circonscrit 
par  les  arcs  postérieurs  des  vertèbres  moyennes;  leurs  arcs  antérieurs  s’unissent 
en  un  massif  osseux,  la  face .  —  A  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale, 
les  vertèbres  se  soudent  en  un  os  impair  et  médian,  le  sacrum,  au  delà  duquel 
la  colonne  se  termine  par  un  os  composé  de  quelques  vertèbres  atrophiées,  le 
coccyx. 

Toutes  ces  parties  rattachées  au  système  vertébral  constituent  le  squelette 
du  tronc. 

De  longues  pièces  osseuses,  placées  bout  à  bout,  forment  le  squelette  des 
membres,  distingués  en  supérieur  (antérieur  ou  thoracique)  et  inférieur  (pos¬ 
térieur  ou  abdominal).  Le  squelette  des  membres  est  uni  au  squelette  du  tronc 
par  des  os  qui  entourent  plus  ou  moins  celui-ci,  constituant  la  ceinture  sque¬ 
lettique  des  membres.  La  ceinture  squelettique  du  membre  supérieur  est  formée 
de  deux  os:  la  clavicule  et  Y omoplate.  Celle  du  membre  inférieur  est  formée 
d’un  seul  os,  l’os  iliaque;  les  deux  os  iliaques,  réunis  entre  eux  en  avant  et 
articulés  en  arrière  avec  la  colonne  vertébrale,  circonscrivent  un  entonnoir 
osseux,  le  bassin. 

On  trouvera  à  la  fin  de  Postéologie  tout  ce  qui  a  trait  au  nombre  des  os,  à  leur  longueur, 
à  leur  poids,  etc.  ;  de  même  les  observations  relatives  à  1  ossification  de  chaque  os,  à  la 
situation  de  son  conduit  nourricier,  aux  lois  qui  régissent  la  nutrition  et  1  accroissement 
des  os,  seront  traitées  après  la  description  particulière  de  chaque  os.  Il  nous  a  paru  que 
ces  points  seraient  étudiés  avec  plus  de  fruit,  lorsque  le  lecteur  saura  reconnaître  et  placer 
les  os  dont  il  doit  être  question,  —  Pour  le  présent,  nous  traiterons  seulement  des  géné¬ 
ralités  qui  ont  trait  à  la  conformation  extérieure  et  intérieure  des  os. 


CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DES  OS 

La  conformation  extérieure  des  os  est  variée  et  irrégulière  :  on  peut  cepen¬ 
dant,  après  un  rapide  examen  du  squelette,  reconnaître  que  les  pièces  osseuses 
qui  la  composent  peuvent  être  groupées  en  trois  types  :  les  os  longs ,  les  os 
larges,  les  os  courts. 

Les  os  longs  présentent  tous  un  corps  et  deux  extrémités.  —  Le  corps  est 
ordinairement  prismatique  ou  cylindrique;  les  extrémités,  généralement  plus 
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volumineuses  que  le  corps,  présentent  des  surfaces  lisses  par  lesquelles  l’os 
entre  en  contact  avec  les  os  voisins;  ce  sont  les  surfaces  articulaires.  Le  corps 
est  encore  appelé  diaphyse;  les  extrémités  sont  aussi  désignées  sous  le  nom  dV- 
piphyses;  la  plus  rapprochée  du  tronc  est  l'extrémité  proximale  ;  la  plus  éloi¬ 
gnée  est  1  extrémité  distale-  Nous  savons  déjà  comment  le  mode  do  développe¬ 
ment  de  ces  os  aux  dépens  de  pièces  primitivement  séparées  vient  légitimer  ces 
dénominations  et  ces  divisions. 

Les  os  larges  ou  plais  circonscrivent  les  cavités  du  tronc  (crâne»  thorax,  etc.)  ; 
ils  ont  deux  faces  :  l’une,  qui  répond  à  la  cavité,  est  en  générai  concave  :  c’est 
la  face  interne;  —  l’autre,  répondant  à  l’extérieur,  est  dite  face  externe. 

Les  os  courts  se  rattachent  tous  plus  ou  moins  à  la  forme  cubique ,  et  présen¬ 
tent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  facettes  articulaires. 

La  direction  des  os  est  déterminée  par  la  situation  qu’ils  occupent  relative¬ 
ment  à  l’axe  et  aux  divers  plans  du  corps. 

La  couleur  des  os  est  d'un  blanc  rosé  chez  les  jeunes  sujets,  plus  mat  chez 
les  adultes,  jaunâtre  chez  les  vieillards. 

Apophyses  des  os.  —  On  rencontre  à  la  surface  des  os  des  éminences  affec¬ 
tant  des  formes  très  diverses  ;  elles  sont  désignées  sous  le  nom  générique  d’apo¬ 
physes  et  se  présentent  sous  les  formes  de  protubérance,  épine,  crête,  etc.  Bichat 
les  divisait  en  apophyses  d'insertion,  d’impression  et  de  réflexion,  suivant 
qu’elles  étaient  déterminées  par  (il  disait  «  destinées  à  »,  et  tout  le  monde  l’a 
jusqu  ici  répété)  1  insertion  d’un  organe,  muscle  ou  ligament,  ou  par  la  pression 
d'un  organe  ou  par  sa  réflexion. 

On  doit  réserver  le  nom  d’ épiphyse  s  à  celles  de  ces  éminences  qui,  à  l’exem¬ 
ple  des  extrémités  des  os  longs,  se  sont  développées  par  des  points  osseux  pri¬ 
mitivement  séparés  du  corps  de  l’os. 

Cavités  des  os.  —  Les  cavités  qui  creusent  plus  ou  moins  la  surface  des 
os  peuvent  être  réparties  en  deux  groupes: les  unes,  creusées  et  aplanies  par 
la  pression  d’un  os  voisin,  constituent  les  cavités  articulaires ,  de  formes  di¬ 
verses:  on  les  rencontre  surtout  aux  extrémités  des  os  longs.  * — Les  autres, 
non  articulaires ,  répondent  à  l 'insertion  ou  au  passage  d’un  organe,  et  pren¬ 
nent  l’aspect  de  cavités  digitales,  de  gouttières,  de  sillons.  —  Une  place  spé¬ 
ciale  doit  être  réservée  aux  cavités  qui  creusent  certains  os  de  la  face  et  du 
crâne;  désignées  sous  le  terme  de  sinus  ou  cellules ,  elles  présentent  cette  parti¬ 
cularité  de  communiquer  plus  ou  moins  directement  avec  l’air  extérieur;  on 
les  appelle  cavités  d' agrandissement - 

Trous  de  passage.  —  Certains  os  sont  perforés  par  des  trous  ou  canaux  qui 
livrent  passage  a  des  vaisseaux  ou  à  des  nerfs;  ces  canaux  sont  quelquefois 
formés  par  plusieurs  os.  .  ~ 

Conduits  de  nutrition.  —  On  voit  à  la  surface  des  os  les  orifices,  plus  ou 
moins  gros,^  de  conduits  dans  lesquels  passent  les  vaisseaux  sanguins  ou  les 
sucs  nourriciers  de  l’os.  Ils  sont  étagés  en  trois  ordres  suivant  leur  diamètre. 

itr  ordre ,  —  Sur  tous  les  os  longs,  on  remarque,  vers  la  partie  moyenne  du 
corps,  i  orifice  dun  canal  qui  s’engage  obliquement  dans  l’épaisseur  de  l’os  ; 
e  est  le  trou  ou  mieux  le  conduit  nourricier ,  dans  lequel  passe  l’artère  nour¬ 
ricière  principale  de  l’os. 
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Oe  ordre.  —  Sur  toutes  les  extrémités  des  os  longs,  et  sur  les  faces  des  os 
plats,  on  trouve  de  nombreux  trous,  en  général  larges  :  ils  livrent  passage  a  des 

veines. 


3e  ordre.  —  Les  trous  de  cet  ordre,  beaucoup  plus  petits,  résultent  du  pas¬ 
sage  de  vaisseaux  sanguins  de  moindre  calibre;  excessivement  nombreux,  ils 
sont  répandus  sur  toutes  les  surfaces  osseuses,  et  ne  peuvent  guère  être  vus  qu’à 
la  loupe  (sur  le  vivant,  après  le  décollement  du  périoste,  ils  se  révèlent  par  un 

piqueté  sanguin). 

Nous  avons  vu  (Vov.  Structure  des  os)  que  les  canalicuîes  osseux  viennent 
aussi,  en  nombre  presque  infini,  s’ouvrir  à  la  surface  de  1  os. 


ARCHITECTURE  DES  OS 


Nous  accorderons  à  ce  chapitre,  en  traitant  de  chaque  os,  une  importance 
qui  ne  lui  a  point  été  donnée  jusqu’ici,  bien  qu’il  nous  paraisse  la  mériter  plei¬ 
nement.  Pour  l’instant  il  nous  faut  seulement  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble 
sur  le  sujet. 

Si  l’on  vient  à  couper  un  os  long  suivant  son  grand  axe,  on  voit  que  le  corps 
a  une  architecture  bien  différente  de  celle  des  extrémités  :  le  corps  est  lorme 


d’un  cylindre  de  substance  osseuse  compacte  (tissu  compact),  circonscrivant 
le  canal  médullaire.  Celui-ci  loge  une  substance  molle,  rougeâtre,  jaunâtre  ou 
grisâtre,  suivant  l’os  et  suivant  l’âge  dessujets;  cette  moelle  est  comme  suspen¬ 
due  à  de  larges  trabécules  osseuses  qui  se  détachent  de  la  face  interne  du  cylin¬ 
dre  diaphysaire. 

Au  niveau  des  extrémités ,  la  coupe  montre  un  tissu  aréolaire,  dont  les 
mailles  constituées  par  de  minces  lamelles  osseuses  forment  un  tissu  osseux 
particulier,  le  tissu  spongieux;  une  moelle,  d’ordinaire  rouge,  remplit  ces 
aréoles.  Au  milieu  de  ce  tissu  spongieux,  on  peut  suivre  des  canaux  veineux 
énormes  (vertèbres,  os  du  crâne).  Une  mince  lame  de  tissu  compact  entoure  la 
substance  spongieuse  épiphysaire. 

Dans  les  os  plats ,  les  coupes  révèlent  la  présence  de  lames  de  tissu  compact 
plus  ou  moins  épaisses  sur  les  deux  faces  de  1  os,  et,  entre  elles,  une  couche  de 
substance  spongieuse. 

Les  os  courts  sont  formés  en  général  d’une  mince  coque  de  tissu  compact 
enfermant  une  masse  spongieuse. 

L’épaisseur  du  tissu  compact  sur  les  différents  points  des  cylindres  diaphy- 
saires  ou  dans  les  lames  des  os  plats,  la  direction  des  travées  principales  du 
tissu  spongieux  sont  réglées  parce  que  nous  appellerons  la  loi  de  fonction. 
la  description  de  l’architecture  spéciale  à  chaque  os  démontrera  complètement 


cette  loi. 


CHAPITRE  III 


DES  MEMBRES 


article  premier 

DÉVELOPPEMENT  DES  MEMBRES 

ET  SPÉCIALEMENT  DE  LEUR  SQUELETTE 


Un  des  attributs  tes  plus  caractéristiques  du  corps  des  vertébrés,  et  ne  raan 
quant  qu'aux  plus  inférieursde  ceux-ci,  est  la  présence  de  deux  paires  d’appen 
dices  destinés  à  la  locomotion,  quon  appelle  les  membres.  On  les  distingue  ei 
une  paire  thoracique ,  qui  est  antérieure  ou  supérieure  (suivant  le  genre  d< 
station  qu’affecte  le  vertébré  considéré),  et  une  paire  abdominale ,  laquelle  es 
postérieure  ou  inférieure.  Chaque  paire  comprend:  1°  une  partie  basilaire 
attachée  et  incorporée  an  tronc,  et  formée  de  deux  arcs,  la  ceinture  basilaire 
2°  deux  extrémités  libres  ou  membres  proprement  dits ,  appendus  chacun  i 
i  un  des  arcs  qui  composent  la  ceinture  basilaire. 

Ce  qui  caractérise  à  leur  tour  les  membres  des  vertébrés  et  ce  qui  les  diffé¬ 
rencie  des  membres  locomoteurs  analogues,  que  l’on  trouve  chez  les  invertébrés 
c’est  la  présence  dans  leur  intérieur  d’un  squelette  osseux.  C’est  particulière¬ 
ment  le  développement  de  ce  squelette  qui  doit  nous  occuper  dans  cet  article 
Mais  auparavant  il  est  nécessaire  que  nous  examinions  rapidement  le  développe 
ment  de  la  forme  extérieure  des  membres,  et  spécialement  de  leur  extrémité 
libre,  puisqu’elle  seule  paraît  au  dehors. 


§ 


I. 


FORME  EXTÉRIEURE  DE  L’ÉBAUCHE  DES  MEMBRES 


Les  membres  ont  pour  ébauche  première  un  bourrelet  longitudinal  de  la  $o- 
matopleure  (ectoderme  et  mésoderme  pariétal  réunis),  que  l’on  appelle  la  crête 
ou  bande  de  Wolff,  Ce  bourrelet  s’épaissit  à  ses  deux  extrémités  en  un  bour¬ 
geon  duquel  dérive  l’un  des  quatre  membres.  Les  deux  bourgeons  desquels  pro 
vient  la  paire  thoracique  sont  placés  à  la  hauteur  du  cœur  ;  ceux  qui  donnent 
naissance  à  la  paire  abdominale  sont  situés  au  niveau  de  l’anus.  Toute  la  por¬ 
tion  de  la  crête  de  Woiffqui  est  intermédiaire  aux  deux  bourgeons  disparaît  plus 

tard,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  où  elle  laisse  des  vestiges  chez  cer¬ 
tains  vertébrés* 

Lesbouigeons  apparaissent  chez  l’embryon  humain  vers  la  troisième  semaine; 
ils  ont  une  forme  triangulaire,  présentant  une  longue  base  insérée  sur  la  paroi 
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du  corps  et  deux  faces,  l’une  dorsale,  l’autre  ventrale,  qui  sont  respectivement 
le  prolongement  des  parois  dorsale  et  ventrale  du  corps  (fig.  98).  A  la  quatrième 


Série  d’embryons  humains  montrant  la  forme  des  membres  (d’après  His,  grossis  4  fois). 


Fig.  98. 

Embryon  de  o  mm. 
de  long. 


Fig.  99. 

Embryon  de  10  mm. 


semaine,  la  base  d’implantation  des  membres  se  rétrécit  relativement,  d’où  ré¬ 
sulte  un  étranglement  appparent  et  la  formation  d’une  sorte  de  racine  du  mem- 


Fig.  100.  —  Embryon  de  11  mm. 


Fig.  101.  —  Embryon  de  14  mm. 


bre  ;  cette  modification  donne  au  membre  la  forme  d’une  palette  montée  sur  un 
manche  très  court  et  en  môme  temps  lui  permet  de  s’infléchir  vers  la  paroi  ven- 
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traie  de  l'embryon  (fig.  09).  À  la  cinquième  semaine,  entre  la  palette  terminale 
et  la  racine  du  membre,  un  processus  d’étranglement  semblable  au  précédent 
délimite  une  pièce  intermédiaire  (fig.  100).  Dès  ce  moment,  les  principaux  seg¬ 
ments  du  membre  sont  distincts:  la  palette  devient  la  main  ou  le  pied  ;  la  racine 
du  membre  sera  le  bras  ou  la  cuisse  ;  le  segment  interposé  correspond  à  V avant- 
bras  ou  à  la  jambe;  le  coude  et  le  genou  deviennent  apparents  sous  forme  de 
deux  saillies  dirigées  en  dehors.  Le  bord  de  la  palette  terminale  est  épaissi  en 
un  bourrelet  digital  ;  ce  bourrelet  est  à  son  tour  plus  saillant  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  ;  cette  saillie  est  l'indice  du  pouce  ou  du  gros  orteil .  Peu  après  paraissent 


Fig.  -102.  — ■  Embryon  de  18  mm.  S 


deux  autres  angles  saillants  du  rebord  de  la  palette,  l'un  postérieur  sera  le  petit 
doigt  ou  le  petit  orteil ;  l'autre  intermédiaire  aux  deux  précédents  marque  la 
situation  du  médius  ;  les  deux  autres  doigts  paraissent  ensuite  comme  deux 
saillies  interposées  à  celles  qui  existaient  déjà.  À  ce  moment,  le  bourrelet  digi¬ 
tal  est  déprimé  longitudinalement  par  quatre  fossettes  déiimitant  cinq  élevures 
qui  sont  les  ébauches  des  doigts;  la  main  n’estdoncpas,  à  ce  stade,  décomposée 
à  son  extrémité  en  doigts  indépendants,  mais  ceux-ci  sont  réunis  entre  eux  par 
une  palraature  encore  épaisse  (fîg.  101). 
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Dans  ce  développement,  le  membre  abdominal  demeure  toujours  en  retard 
sur  le  membre  thoracique. 

Il  faut  arriver  à  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale  pour  trouver  les 
membres  bien  constitués  offrant  essentiellementleur  forme  définitive  et  présen¬ 
tant  des  segments  bien  distincts.  Alors  le  coude  et  le  genou  sont  orientés  en 
dehors  ;  la  face  de  flexion  des  membres  (face  palmaire  ou  plantaire)  est  tournée 
en  dedans;  la  face  d’extension  (face  dorsale)  regarde  en  dehors  ;  le  pouce  et  le 
gros  orteil  sont  tournés  en  haut  et  en  avant,  vers  l’extrémité  céphalique  ;  le  petit 
doigt  et  le  petit  orteil  sont  dirigés  en  bas  et  en  arrière,  du  côté  de  l’extrémité 
caudale  (fig.  102). 

Au  troisième  mois,  l’orientation  de  ces  diverses  parties,  qui  était  la  même  pour 
le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur,  change  complètement  et  devient 
inverse  dans  l’un  et  dans  l’autre.  Le  membre  supérieur  tourne  de  90°  en  avant, 
le  membre  inférieur  de  90°  en  arrière.  De  la  sorte,  la  face  de  flexion  du  membre 
thoracique  regarde  en  avant,  sa  face  d’extension  en  arrière  ;  le  pouce  est  dirigé 
en  dehors,  l’auriculaire  en  dedans,  le  coude  en  arrière.  Le  membre  abdominal 
a  sa  face  de  flexion  tournée  en  arrière,  la  face  d’extension  en  avant  ;  le  gros 
orteil  est  en  dedans,  le  petit  orteil  en  dehors,  le  genou  en  avant.  Il  sera  question 
plus  loin  des  causes  et  des  conséquences  de  ces  changements  d’orientation. 

Les  différentes  formes  par  lesquelles  nous  venons  de  voir  passer  les  membres, 
avant  d’arriver  à  la  configuration  définitive,  peuvent  être  conservées  par  arrêt 
de  développement,  c’est-à-dire  qu’à  la  naissance  le  membre  peut  se  trouver 
en  l’un  des  états  qu’il  a  présentés  dans  le  cours  de  son  évolution,  fei  le  déve¬ 
loppement  a  cessé  dès  la  première  apparition  du  membre  sous  forme  d’un 
simple  bourgeon,  la  monstruosité  est  dite  ectromélie  (avortement  du  membre). 
S’il  s’arrête  alors  que  la  palette  palmaire  est  déjà  dessinée,  mais  s  implante 
encore  largement  sur  le  tronc  dont  elle  semble  sortir  immédiatement  (comme  le 
membre  d’un  phoque)  la  monstruosité  est  appelée  phocomélie.  Il  y  a  enfin  hémi- 
mélie  (c’est-à-dire  demi-membre  ou  membre  incomplet),  quand  l’extrémité  n’est 
qu’à  moitié  et  incomplètement  séparée  en  segments  distincts.  Si  maintenant  la 
palette  palmaire  ne  présente  aucune  division  en  doigts,  la  difformité  est  nommée 
ectrodactylie.  La  syndactylie  ou  palmature  de  la  main  est  1  état  dans  lequel 
les  doigts  ne  sont  pas  individualisés  ou  ne  le  sont  qu’imparfaitement.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  cette  question  des  anomalies. 


§  IL  —  FORMATION  DES  PIÈCES  SQUELETTIQUES  DES  MEMBRES 

±0  membres  proprement  dits 

Nous  avons  vu  que  le  bourrelet  de  VVolff  est  un  épaississement  de  la  soma- 
topleure  :  il  est  composé  par  conséquent  du  mésoderme  pariétal  et  de  1  ecto¬ 
derme.  Mais  surtout  il  doit  son  épaisseur  à  l’interposition  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  précédents  d’une  masse  considérable  de  tissu  mésenchymateux  fourni  par 
le  mésoderme  (voy.  fig.  C,  m).  Dans  cette  masse  mésenchymateuse,  que  l’on 
peut  appeler  blastème  axial  du  membre,  s’enfonce  un  bourgeon  de  cellules 
musculaires  ou  plutôt  d’éléments  myogènes  destinés  à  devenir  cellules  de  mus¬ 
cles,  qui  est  fourni  par  le  feuillet  pariétal  mésodermique  de  la  région  protoverte- 
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braie.  Il  y  pénètre  aussi  des  vaisseaux  sanguins;  des  nerfs  enfin  y  émigrent, 
venus  du  tube  nerveux  et  de  Tébauche  des  ganglions  nerveux. 

Chez  l’embryon  humain  du  2e  mois,  dans  le  blastème  axial  se  différencient 
un  certain  nombre  de  segments  cartilagineux,  qui  apparaissent  successivement 
depuis  la  base  du  bourgeon  vers  son  extrémité.  On  â  longtemps  discuté  sur  la 
question  de  savoir  si  le  squelette  cartilagineux  qui  se  forme  dans  l’épaisseur  du 
membre  est  primitivement  continu,  ou  bien  décomposé  eu  segments  distincts. 
Ï1  est  certain,  d’une  part,  que  le  tissu  embryonnaire,  doué  de  la  faculté  de  se  dif¬ 
férencier  en  cartilage,  forme  une  masse  continue.  Mais  il  est  tout  aussi  évident, 
d’autre  part,  que  cette  faculté  est  prédominante  en  certains  points,  les  points  de 
chondrification,  au  niveau  desquels  elle  s’exerce  tout  d’abord,  et  qu’elle  va 
s’affaiblissant  en  s’éloignant  de  ces  points  :  d’où  cette  conséquence  que,  puis¬ 


qu’il  y  a  des  centres  de  différenciation,  i 
différenciation  devient  nulle  ;  d’où  enfin 


Fig.  103. 


Différenciation  des  segments  cartilagineux  dans 
l’extrémité  supérieure  d’un  embryon  humain 
long  de  3  cm.  2. 

C,  cubitus.  —  fi,  radius.  —  i,  intermédiaire.— 
r,  radial.—  c, cubital.  —  c’,*?1,  premier  et  deuxième 
centraux.  —  1-4,  les  quatre  carpiens  ^trapèze, 
trapézolde,  grand  os,  et  os  crochu).  —  m,  méta¬ 
carpiens,  —  p\p3,  p*>  phalange,  phalangine  et 
phalangette. 


y  a  aussi  des  zones  excentriques  où  la 
ce  résultat  que,  de  toute  nécessité,  les 
segments  cartilagineux  doivent  naître 
indépendants.  A  cette  question  se  rat¬ 
tache  celle  du  mode  de  développement 
des  articulations,  que  l’on  trouvera 
plus  loin. 

Chacun  des  segments  cartilagineux 
se  compose  do  cellules  rondes,  plus 
grandes  et  plus  âgées  dans  la  région 
centrale,  plus  petites  et  plus  jeunes 
dans  la  zone  périphérique;  ces  cel¬ 
lules  sont  plongées  dans  une  subs¬ 
tance  fondamentale  encore  peu  abon¬ 
dante,  caractérisée  par  la  présence  de 
la  ebondrine.  Le  cartilage  ainsi  cons¬ 
titué,  dépourvu  de  vaisseaux  san¬ 
guins,  est  un  tissu  cartilagineux 
embryonnaire,  qui  se  transformera 
plus  tard  en  cartilage  f celai  au  prix 
de  certaines  modifications.  Chaque 
segment  est  entouré  par  une  couche 
de  tissu  conjonctif  fibreux,  appelée 
périchondre ,  qui  recule  excentrique¬ 
ment  devant  la  formation  cartilagi¬ 
neuse  et  qui  contribue  d’ailleurs  à 
l’alimenter.  Dans  les  segments  carti¬ 
lagineux  se  montreront  ensuite  des 
points  df ossification  à  partir  desquels 
le  cartilage  se  transformera  graduel¬ 
lement  en  os,  et  qui  seront  étudiés 
plus  tard. 


On  voit  paraître  successivement,  en  allant  de  la  base  à  la  périphérie  des  mem¬ 
bres,  les  segments  cartilagineux  suivants  (fig.  103). 
a)  Dans  le  bras  ou  la  cuisse  se  différencie  une  pièce  basale,  allongée,  eyiin- 
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droïde,  ébauche  de  l’humérus  (membre  supérieur)  et  du  fémur  (membre  infé¬ 
rieur)  (1). 

b)  Dans  Y  avant-bras  ou  la  jambe  paraissent  deux  segments  parallèles,  allon¬ 
gés  et  cylindroïdes  ;  l’un  correspond  au  bord  antérieur  ou  supérieur  du  membre 
et  est  appelé  radius  (membre  supérieur)  ou  tibia  (membre  inférieur)  ;  l’autre 
est  placé  au  bord  postérieur  ou  inférieur  et  représente  le  cubitus  (membre  supé¬ 
rieur)  ou  le  péroné  (membre  inférieur). 

c)  La  main  ou  le  pied  offrent  d’abord  plusieurs  pièces,  de  forme  arrondie 
ou  cubique,  constituant  dans  leur  ensemble  le  carpe  ou  le  tarse,  et  qui  sont 
disposées  sur  deux  et  même  trois  rangées  : 

Une  rangée  proximale ,  c’est-à-dire  rapprochée  de  la  racine  du  membre,  com¬ 
prend  les  pièces  suivantes,  en  allant  du  bord  antérieur  ou  radio-tibial  vers  le 
bord  postérieur  ou  cubito-péronéal  du  membre  :  le  radial  (corps  du  scaphoïde 
de  la  main)  ou  tibial  (corps  de  l’astragale  du  pied);  Y  intermédiaire  (semi-lu¬ 
naire  de  la  main  et  ménisque  cubito-radial)  ou  1  intermédiaire  du  tarse  (tri- 
gone  ou  apophyse  postérieure  externe  de  l’astragale)  ;  le  cubital  (pyra¬ 
midal  de  la  main)  ou  péronéal  (calcanéum  du  pied). 

Une  rangée  centrale,  composée  de  deux  et  môme  trois  noyaux  cartilagineux, 
que  l’on  appelle  centraux,  et  qu’on  distingue  comme  premier,  deuxième  et 
troisième  central.  Le  premier  central,  qui  est  le  plus  développé,  le  plus  constant 
et  le  mieux  connu,  s’unit  avec  le  radial  et  forme  a  la  main  la  tête  du  scaphoïde , 
il  est  représenté  au  pied  par  une  partie  du  scaphoïde  tarsien. 

La  rangée  distale  est  formée  typiquement  par  cinq  pièces  cartilagineuses,  que 
l’on  appelle  carpiens  ou  tarsiens,  et  que  l’on  numérote  de  1  à  5,  en  allant  du  bord 
radial  ou  tibial  au  bord  cubital  ou  péronéal.  Habituellement  cependant  il  ne  se 
développe  chez  l’homme  que  quatre  carpiens  ou  tarsiens.  Le  premier  carpien 
s’appellera  le  trapèze  ;  le  premier  tarsien  deviendra  le  premier  cunéiforme. 
Le  deuxième  carpien  sera  le  trapézoïde  ;  le  deuxième  tarsien  formera  un 
deuxième  cunéiforme.  Le  troisième  carpien  constituera  le  grand  os  ;  le  troi¬ 
sième  tarsien  donnera  un  troisième  cunéiforme.  Le  quatrième  carpien  sera 
représenté  par  l’os  crochu  ou  unciforme  ;  le  quatrième  tarsieîi  prendra  le  nom 
de  cuboïde  (2). 

A  cette  énumération  il  faut  ajouter,  dans  la  rangée  proximale  du  carpe,  une 
pièce  qui  ne  paraît  pas  avoir  son  homodyname  dans  le  tarse  (à  moins  qu’elle  ne 
soit  représentée  par  une  partie  du  calcanéum);  cette  pièce,  qui  est  hors  rang 
dans  la  rangée  proximale,  et  dont  on  connaîtra  plus  loin  la  signification,  s  ap¬ 
pelle  le  pisiforme. 

d)  Le  squelette  cartilagineux  des  doigts  est  représenté  par  cinq  segments 
allongés,  les  métacarpiens  ou  métatarsiens,  formant  dans  leur  ensemble  le 
métacarpe  ou  métatarse,  et  que  l’on  désigne  par  les  numéros  1,  2,  jusqu’à  5, 
en  allant  du  bord  radio-tibial  vers  le  bord  cubito-péronéal.  Aux  métacarpiens 
ou  aux  métatarsiens  font  suite  des  pièces  allongées,  les  phalanges,  au 


(1)  Les  noms  imprimés  en  caractères  gras  représentent  les  segments  cartilagineux  qui  cor¬ 
respondent,  en  conservant  la  même  dénomination,  à  des  pièces  du  squelette  osseux  definitif. 
Les  noms  imprimés  en  italiques  désignent  des  formations  transitoires.  Le  lecteur  ne  pouira 
d’ailleurs  se  rendre  exactement  compte  de  cette  correspondance  des  unes  et  des  autres  que 

auand  il  connaîtra  l’anatomie  du  squelette  adulte.  _ _ 

(v2)  Telle  est  i’une  des  nombreuses  formules,  l’une  des  p'us  simples  et  des  plus  communément 
adoptées  pour  la  correspondance  des  formations  squelettiques  primitives  et  typiques  avec  les 
pièces  délinitives  du  squelette. 
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nombre  de  trois  pour  chaque  doigt,  et  que  i’on  distingue  en  aiîant  de  la  base 
du  membre,  c’est-à-dire  du  métacarpe  ou  du  métatarse  vers  l’extrémité  du 
doigt*  sous  les  noms  de  phalange,  phaiangine  et  phalangette.  Au  métacarpien 
ou  au  métatarsien .1  (pouce  ou  gros  orteil)  font  suite  deux  phalanges  seule¬ 
ment.  Le  petit  orteil,  très  souvent  (36  0/0  des  cas),  ne  présente  que  deux 
phalanges  cartilagineuses  distinctes. 

Pour  terminer,  notons  que,  de  même  .que  c’était  le  cas  pour  le  développement 
de  la  forme  extérieure,  le  membre  supérieur  est  toujours  en  avance  sur  te 
membre  inférieur  dans  ia  différenciation  des  ébauches  cartilagineuses  des  os. 

Cette  description  ne  serait  pas  complète  si  nous  n’ajoutions  enfin,  qu’en  outre 
des  cartilages  qui  appartiennent  au  compîexus  squelettique  essentiel  des  mem¬ 
bres,  paraissent  encore,  au  voisinage  des  articulations,  des  cartilages  accessoires, 
possédant  cependant  une  constance  aussi  grande  et  une  fixité  aussi  absolue 
que  les  précédents.  On  peut  les  appeler  des  sésames ,  et  ils  sont  destinés  à 
fournir  les  os  sésamoïdes  vrais  de  l’adulte.  Ceux-ci  doivent  être  distingués,  de 
par  leur  origine,  des  autres  os  sêsamol'des,  développés  dans  l’épaisseur  des 
tendons,  c’est-à-dire  d’organes  de  nature  fibreuse,  et  appelés  pour  cette  raison 
«  os  sésamoïdes  fibreux  »  (v.  plus  loin). 


2»  CEINTURES  BASILAIRES 


Les  ceintures  basilaires  des  membres  portent  les  noms  de  ceinture  scapu¬ 
laire  ou  épaule  pour  le  membre  thoracique  et  de  ceinture  pelvienne  ou 

bassin  pour  le  membre  abdominal.  L’une  et  l’autre 
consistent,  dans  leur  première  ébauche,  en  une  paire 
de  bandes  arquées,  dirigées  l’une  vers  l’autre  et  se 
rapprochant  ou  se  réunissant  même  sur  la  face  ven¬ 
trale  de  l’embryon.  Chacun  de  ces  arcs  présente  en 
son  milieu  la  région  (future  surface  articulaire)  sur 
laquelle  s’insère  l’extrémité  libre  du  membre.  Cette 
insertion  divise  l’arc  en  une  moitié  dorsale,  rappro¬ 
chée  de  1a  ligne  médiane  dorsale,  c’est-à-dire  de  la 
colonne  vertébrale,  et  en  une  moitié  ventrale  diri¬ 
gée  vers  la  ligne  médiane  ventrale.  La  moitié 
dorsale  est  simple  ;  mais  1a  moitié  ventrale  est  bifide 
et  se  décompose  en  deux  branches,  l’une  postérieure, 


Fig.  104. 


Diagrammo  d’une  ceinture  l’autre  antérieure,  qui  divergent  Tune  de  l’autre  à 

jibrcujui  By  est 'appendue  ^rth’  «^région  articulaire  (Ûg.  10-i). Chacun  des 
(imitée  de  Wiedersheim).  arcs  de  tissu  squelettogène  dont  se  compose  l’ébauche 
„  ,  de  Tune  et  de  l’autre  ceinture  est  ainsi  constitué  par 

nièce  dorsale  de  la  ceinture  trois  segments,  que  délimite  la  région  de  la  surface 
antérî eur ’ Jpf  pîè c eQ ven -  articulaire  du  membre.  La  chondrification  de  ce 
mité  îfbreIduUrmmbrrmtl  tissu  se  fait~elle  tout  d’une  pièce,  ou  bien  au  con- 
£eoire)’  traire  par  trois  noyaux  cartilagineux  indépendants 

qui  correspondent  aux  trois  segments  primitifs? 
C’est  le  second  cas  qui  doit  être  considéré  comme  typique  ;  en  réalité  c’est 
celui  qui  se  présente  dans  le  développement  de  ia  ceinture  pelvienne  ;  s’il  ne 
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s’observe  pas  dans  la  formation  de  la  ceinture  thoracique,  la  cause  en  est 
manifestement  une  déviation  du  type  primitif  (1). 

A.  —  Ceinture  pelvienne.  —  Dès  que  le  tissu  cartilagineux  est  reconnaissable, 
on  voit  que  la  ceinture  pelvienne  se  compose  de  chaque  côté  de  trois  pièces  carti¬ 
lagineuses  distinctes  (fig.  106).  L’une  dorsale,  élargie,  est  le  cartilage  de  l’ilion 
elle  est  contiguë  par  son  extrémité  dorsale  avec  la  région  inférieure  (sacrée)  de 
la  colonne  vertébrale.  Les  deux  autres  sont  ventrales;  l’une  antérieure,  grêle, 
en  forme  de  baguette,  est  le  cartilage  du  pubis;  l’autre,  postérieure,  trapue,  en 
forme  de  bâton  court  et  épais,  est  le  cartilage  de  l’ischion  ;  elles  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  échancrure  profonde,  plus  tard  convertie  en  un  trou,  le 
trou  sous-pubien.  Au  point  de  convergence  de  ces  trois  pièces  cartilagineuses  se 
trouve  le  lieu  d’articulation  ou  cavité  arti¬ 
culaire  du  fémur  ;  c’est  l’acétabulum  ou 
cavité  cotyloïde.  Les  trois  cartilages 
ne  convergent  pas  l’un  vers  l’autre  avec 
une  égaie  rapidité  d’accroissement,  pour 
se  réunir  dans  la  cavité  cotyloïde  ;  en 
d’autres  termes  la  soudure  des  trois 
pièces  au  fond  de  cette  cavité  n’est  pas 
simultanée.  Mais  le  cartilage  iliaque  et 
le  cartilage  ischiatique  s’y  rencontrent 
et  s’y  soudent  les  premiers  de  bonne 
heure;  ce  qui  a  pu  faire'penser  qu’ils 
naissaient  en  commun  d’une  ébauche 
unique.  Au  contraire,  le  cartilage  pubien 
demeure  relativement  longtemps  indé¬ 
pendant  des  deux  autres,  si  bien  que, 
s’avançant  moins  vite  qu’eux  du  côté  de 
la  cavité  cotyloïde,  il  prend  une  part  plus 
faible  à  la  constitution  de  celle-ci  (chez 
certains  mammifères  autres  que  l’homme 
il  en  est  exclu  dès  l’origine). 

La  cavité  cotyloïde  est  entourée  en 
fer  à  cheval  par  trois  prolongements  ou 
apophyses  cartilagineuses;  deux  sont 

ischiatique  acétabulaire  de  l'ilion  ;  la 
troisième,  provenant  de  l’ischion,  est 
V apophyse  iliaque  acétabulaire  de  l'is¬ 
chion.  Le  fond  même  de  la  cavité  est  formé  par  deux  plaques;  l’une,  plaque 
acétabulaire  de  Vïlion ,  vient  de  l’ilion  ;  l’autre,  plaque  acétabulaire  de  l'ischion, 
émane  de  l’ischion.  L’occlusion  du  fond  cartilagineux  de  la  cavité  cotyloïde 


fournies  par  l’ilion  :  l'apophyse  pubienne 
acétabulaire  de  l'ilion  et  V apophyse 


Fig.  105. 

Ebauche  cartilagineuse  de  l’une  des  moi¬ 
tiés  de  la  ceinture  pelvienne  chez  un 
Mammifère  (figure  demi-schématique, 
d’après  les  données  de  Meynert). 

Il,  ilion.  —  is,  ischion.  —  p ,  pubis.  —  c , 
fond  de  la  cavité  cotyloïde.  —  ilp,  apo¬ 
physe  pubienne  acétabulaire  de  l’ilion.  — 
Ms,  apophyse  ischiatique  acétabulaire 
de  l’ilion.  —  isil ,  apophyse  iliaque  acéta¬ 
bulaire  de  l’ischion.  —  pii ,  plaque  acétabu¬ 
laire  de  l'ilion,  —  pis ,  plaque  acétabulaire 
de  l’ischion.  —  oa ,  os  acetabuli.  —  r,  ra¬ 
meau  unissant  de  l’ischion.  —  ob,  trou 
sous-pubien. 


(l>  Tandis  que  nous  pouvions  mener  parallèlement,  à  cause  de  leur  homodynjamie  à  peu  près 
parfaite,  la  description  des  pièces  cartilagineuses  dans  les  extrémités  libres  dü  membre  supé¬ 
rieur  et  du  membre  inférieur,  il  nous  est  impossible  de  faire  de  même  pour  les  ceintures  de  ces 
membres,  dont  l’étude  doit  être  séparée,  en  raison  des  dissemblances  que  présentent  dans  l’une 
et  dans  l’autre  ceinture  les  détails  du  développement. 
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est  complétée  par  des  plaques  de  cartilage  dont  une,  remarquable  par  son 
importance,  donnera  lien  à  un  os,  constant  dans  la  série  des  vertébrés,  l’os 
cotyloïde  ou  os  acetàbulL  L’échancrure  obturatrice  est  convcrtiacn  un  trou;  en 
haut  par  la  soudure  du  pubis  avec  la  plaque  acétabulaire  de  l'ischion  ;  en  bas, 


Fig.  106.  Ceinture  pelvienne  d’un  embryon  humain  (demi-schématique), 
tï,  xiion.  —  iJ>,  ischion.  —  p,  pubis.  —  c,  cavité  cotyloïde. 

Fig.  407.  Ceinture  thoracique  d’imo  tortue  (imitée  de  Wiedersheim). 
sû,  scapulum.  —  m,  coracoïde.  —  clt  clavicule.  —  g,  cavité  glônoîde. 

Fig.  108.  Ceinture  thoracique  d’un  embryon  humain  (demi-schématique). 

sc,  scapulum.  —  co,  apophyse  coracoïde  (coracoïde  ou  procoracoïde}.  —  ci,  clavicule.  — 
sût  point  sus-glénoîdien  (coracoïde).  —  g ,  cavité  glénoïde. 

Ces  trois  figures  doivent  être  comparées  ensemble. 


par  la  production  d'an  prolongement,  appelé  branche  unissante  de  V ischion, 
qui  s’unit  à  l’extrémité  du  pubis.  Les  deux  extrémités  des  pubis  de  droite  et  de 
gauebese  joignent  sur  la  ligne  médio- ventrale  par  un  tissu  fibreux  qu'on  appelle 
symphyse  pubienne. 

B.  — Peinture  scapulaire. —  Nous  retrouvons  ici,  de  chaque  côté,  trois  pièces 
cartilagineuses  qui  se  rencoatrent  au  niveau  de  la  cavité  articulaire  de  l'humé¬ 
rus  ou  cavité  glénoïde  (fi g.  107  et  108).  La  pièce  dorsale,  appelée  omoplate  ou 
scapulum,  présente,  de  même  que  i’ilion,  une  forme  aplatie.  La  pièce  ven¬ 
trale  postérieure,  correspondante  à  l’ischion,  est  constituée  par  une  formation 
cartilagineuse  courte  chez  l’homme,  mais  plus  longue  chez  d’autres  vertébrés, 
où  elle  s’étend  jusque  vers  la  ligne  médiane  ventrale  ;  elle  porte  le  nom  de 
portion  eoracoïdienne  et  deviendra,  chez  la  plupart  des  vertébrés,  un  os  cora¬ 
coïde  volumineux,  tandis  que  chez  l’homme,  elle  se  réduira  à  l’état  de  prolon¬ 
gement  de  l’omoplate  ou  apophyse  coracoïde .  La  pièce  ventrale  antérieure, 
suivant  quelques  auteurs,  est  représentée  par  la  clavicule,  qui  correspondrait 
au  pubis  et  formerait  comme  lui  une  baguette  cartilagineuse  aboutissant  jusqu’à 
la  ligne  médiane  ventrale. 

Pour  la  plupart  des  anatomistes,  i’homodynamie  des  pièces  de  la  ceinture 
scapulaire  avec  celles  de  la  ceinture  pelvienne  est  différente  de  celle  que  nous 
venons  d’exposer  ;  la  clavicule,  en  particulier,  aurait  une  signification  toute 
différente.  La  clavicule,  en  effet,  ne  ferait  pas  partie  de  la  ceinture  thoracique, 
mais  serait  un  cartilage  surajouté,  n’ayant  pas  de  représentant  au  bassin.  Les 
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trois  segments  correspondant  à  l’ilion,  à  l’ischion  et  au  pubis  seraient  respecti¬ 
vement  :  l’omoplate;  —  le  coracoïde,  représenté  seulement  plus  tard  par  un  point 
osseux  situé  au-dessus  de  la  cavité  glénoïde,  le  point  sus-glénoïdien  ;  un 
procoracoïde  devenant  un  os  distinct  chez  beaucoup  de  vertébrés,  qui  ne  serait 
autre  que  l’apophyse  coracoïde  de  l’anatomie  humaine. 

Nous  avons  présenté  les  deux  manières  de  voir,  sans  vouloir  trancher  entre 
elles.  La  question  sera  d’ailleurs  examinée  plus  loin  sous  le  nom  d’homotypie 
des  membres. 


'  §  ni.  —  DÉVELOPPEMENT  PHYLOGÉNIQUE  DES  MEMBRES 

Le  schéma  auquel  on  peut  ramener  la  forme  extérieure  de  1  ébauché  des 
membres,  schéma  qui  traduit  fidèlement  du  reste  ce  qui  se  passe  dans  le  déve¬ 
loppement,  est  celui  d’un  bourgeon  allongé  en  forme  de  tige,  qui,  se  ramifiant 
à  son  extrémité,  se  partage  en  un  certain  nombre  de  rayons  correspondant  aux 
doigts,  les  rayons  digitaux .  Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  développement  de 
la  forme  extérieure,  mais  encore  dans  la  formation  squelettique  qui  s’opère  à 
l’intérieur  du  membre,  que  ce  type  se  retrouve.  Nous  avons  vu  en  effet  à  une 
tige  simple,  l’humérus  ou  le  lemur,  faire  suite  une  tige  double  (radius-cubitus, 
tibia-péroné),  suivie  elle-même  de  rayons  digitaux  (métacarpo-phalangiens, 
métatarso-phalangiens).  Cependant  la  disposition  radiée  régulière  est  contrariée 
à  la  racine  de  la  main  et  du  pied  par  la  présence  du  carpe  et  du  tarse,  formés  de 
cartilages  qu’il  est  bien  difficile  de  sérier  en  rayons. 

Ainsi  conformée,  l’extrémité  locomotrice  des  vertébrés  supérieurs  et  de 
l’homme  ne  fait  que  reproduire,  d’une  façon  simplifiée,  le  membre  locomoteur, 
la  nageoire  des  poissons.  Celle-ci  est  constituée  de  la  façon  suivante  chez  un 
sélacien  pris  comme  type(fig.  109).  Une  tige  principale  parallèle  à  l’axe  du  corps, 
le  basipterygium,  supporte  un  grand  nombre  de  tiges  secondaires,  sériées  en 
rayons,  les  rayons  de  nageoire.  Le  basipterygium  est  d’ailleurs  toujours  par¬ 
tagé  en  plusieurs  segments  :  un  postérieur,  le  métapterygium  ;  un  moyen  ou 
mêsopterygium  ;  un  antérieur  ou  propterygium.  Le  métaptérygium,  plus  fort 
que  les  autres,  supporte  aussi  les  rayons  les  plus  puissants,  d’abord  un  rayon 
principal  postérieur,  puis  des  rayons  secondaires  insérés  sur  le  métaptéryge  en 
une  seule  série,  unisériés  en  un  mot.  Chez  certains  sélaciens,  la  nageoire  est 
réduite  au  métapterygium  et  à  ses  rayons. 

En  quoi  maintenant  cette  forme  primitive  des  poissons  servant  à  la  natation, 
cet  ichthyopterygium  ou  extrémité  polydactyle,  se  trouve-t-elle  reproduite  dans 
la  forme  secondaire  des  vertébrés  supérieurs  adaptée  à  la  locomotion  terrestre 
ou  à  la  préhension,  dans  le  chiropterygium  ou  extrémité  oligodactyle  ?  On  peut 
répondre  que  c’est  par  atrophie  unilatérale  de  la  plupart  des  rayons  du  méta¬ 
pterygium  (Comp.  fig.  109  et  fig.  110). 

Toutefois,  la  double  preuve  ontogénique  et  phylogénique  de  ce  qui  vient  d’être 
avancé  ne  nous  est  pas  catégoriquement  donnée.  En  effet,  d  abord  dans  1  onto¬ 
génie  du  vertébré  supérieur,  on  ne  voit  à  aucun  moment  un  stade  où  le  mem¬ 
bre  est  exactement  conformé  comme  la  nagoire  du  poisson.  De  plus,  phylogéné¬ 
tiquement  on  ne  trouve  dans  la  série  des  vertébrés  aucun  intermédiaire  entre 
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1  extrémité  oligodactyle  et  l’extrémité  polydactyle,  Toujours,  chez  un  vertébré 
normalement  conformé,  l’extrémité  oîigodaetyle  ne  renferme  que  cinq  doigts 
bien  constitués  ;  elle  est  pentadactyle.  Cependant  le  type  est  parfois  hexadaeiyle, 


Fig.  109. 

Nageoire  pectorale  de  l’Heptanchus  (un  Séîacien) 
(d’après  Wiedersheiïh,  un  peu  modifiée.) 

mt,  métaplérygium.  —  a,  &,  son  rayon  principal.  —  n}s, 
mësoptérygium,  —pr,  pvoptérygium.  —  ra,  rayons  de 
nageoire.  (On  a  ombré  les  parties  qui  en  persistant 
deviendront  le  chiroptérygium  des  vertébrés  supê- 
rieurs). 


Fig.  110. 

Membre  postérieur  d’un  Àmphi* 
bien  (Ranodon)  (d’après 
WlEDEJlSHEiM) 

A,  humérus  —  péroné*  —  l, 
tibia.  —  »,  intermédiaire.—  pe ,  pé- 
ronéal.  —  li,  tibial.  —  ce,  çe}  les 
deux  centraux.  — 1-6.  six  tarsiens 
distincts.  —  x,  rudiment  d*un 
sixième  doigt.  —  I-V,  cinq  méta¬ 
tarsiens.  i)e  a  à  A,  axe  principal 
du  membre,  sur  lequel  sont  bran¬ 
chés  des  axes  secondaires  cor¬ 
respondant  à  des  rayons  acces¬ 
soires,  c,  d,  e,  fx  de  a  a  g,  axe 
secondaire  avec  un  rayon  très 
important.  (Comparer  cette  figure 
à  la  précédente). 


d  autres  fols  même  heptadactyle  ;  mais  alors  les  doigts  surajoutés  se  montrent 
toujours  rudimentaires,  ce  qui  permet  de  conclure  qu’ils  ont  été  transmis  déjà  à 
l’état  rudimentaire  lors  du  passage  de  l’ichtbyoptéryge  au  chiroptéryge.  Ainsi 
chez  l’homme,  le  pisiforme  représente  l’extrémité  distale  ou  digitale,  incomplè¬ 
tement  constituée,  d’un  sixième  doigt,  doigt  cubital,  dont  l’extrémité  proximale 
oti  basilaire  est  incorporée  au  corps  ou  même  au  squelette  de  i’avant-bras. 
D’autre  part,  chez  nombre  d’animaux,  on  trouve  en  outre,  du  côté  radial  ou 
tibial  de  la  main  ou  du  pied,  un  septième  doigt,  doigt  radial  ou  tibial,  appelé 
præpollex  (avant-pouce)  ou præhallux  (avant-gros orteil).  Anormalement  aussi, 
et  par  réversion  atavique,  on  peut  voir  réapparaître  chez  l’homme,  sous  une 
forme  souvent  très  complète,  l’un  des  deux  doigts  disparus  ou  tous  les  deux,  ou 
même  un  nombre  plus  considérable  de  doigts  surnuméraires  ;  cette  malforma¬ 
tion  est  la  polydactylîe.  Ces  faits  permettent  d’affirmer  l’origine  ichthyopsi- 
dienne  des  extrémités  des  vertébrés  supérieurs. 
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•  Mais  quelle  est  l’origine  de  la  nageoire  des  poissons  à  son  tour?  Il  est  établi, 
par  les  recherches  ontogéniques  faites  chez  les  sélaciens,  que,  du  moins  quant 
à  leur  musculature,  les  nageoires  sont  formées  par  une  série  de  bourgeons  issus 
des  segments  successifs  du  tronc  ;  chaque  nageoire  est  donc  métamériquement 
constituée,  et  la  présence  des  rayons  de  nageoire  exprime  à  l’état  adulte  cette 
métamérie.  Chez  l’homme,  le  membre  provient  aussi  du  bourgeonnement  de 
plusieurs  segments  ;  la  preuve  en  sera  donnée  par  l’anatomie,  dans  ce  fait  que 
les  nerfs  elles  muscles,  qui  animent  le  membre  et  le  meuvent,  tirent  leur  origine 
de  plusieurs  segments  du  tronc.  Chacun  des  bourgeons,  qui  sont  entrés  dans 
la  constitution  de  la  nageoire,  et  qui  représentent  l'un  de  ses  rayons,  doit  être 
considéré,  suivant  les  plus  hardis  phylogénistes,  comme  une  branchie  trans¬ 
formée.  Les  branchies,  organes  de  respiration,  dont  le  corps  des  protovertébrés 
était  couvert,  et  dont  chaque  métamère  supportait  une  paire,  se  sont  perdues 
sur  la  presque  totalité  delà  surface  tégumentaire  ;  mais  elles  se  sont  conservées 
çà  et  là,  et  entre  autres  ont  persisté  de  chaque  côté  du  corps  en  deux  points  éga¬ 
lement  distants  chacun  de  l’extrémité  céphalique  ou  de  l’extrémité  caudale  et 
du  milieu  du  tronc;  en  ces  points,  les  plus  favorables  pour  la  direction  et  la 
propulsion  de  l’animal,  elles  se  sont  adaptées  à  une  nouvelle  fonction  et  sont 
devenues  des  organes  de  locomotion,  les  rayons  des  membres. 

Quant  aux  ceintures  basilaires,  dont  il  n’a  pas  encore  été  question,  elles  cor¬ 
respondent  peut-être  à  des  arcs  branchiaux,  c’est-à-dire  à  des  pièces  supportant 
les  lamelles  branchiales,  qui  auraient  changé  leur  forme  et  se  seraient  puissam¬ 
ment  développées,  en  s’adaptant  à  la  fonction  locomotrice  et  pour  servir  d’at¬ 
taches  aux  membres. 
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ARTICLE  II 


MEMBRE  SUPÉRIEUR  OU  THORACIQUE 

Le  membre  supérieur  ou  thoracique  est  formé. par  quatre  segments: 
i°  V épaule ;  2«le  bras ;  3°  V  avant-bras  ;  4°  la  main . 

§  I.  —  OS  DE  L’ÉPAULE 


L  épaulé  ou  ceinture  scapulaire,  constituée  chez  l’homme  par  deux  os,  la 
clavicule  en  avant,  V omoplate  en  arrière,  rattache  le  bras  au  thorax. 


CLAVICULE 


Placée  latéralement  a  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  la  clavi¬ 
cule  complète  en  avant  la  ceinture  thoracique,  à  laquelle  est  attaché  le  membre 
du  meme  nom.  » 


La  direction  do  la  clavicule  est  à  peu  près  horizontale  ;  quelquefois  son  extrémité 
externe  s  abaisse,  comme  chez  les  femmes  dont  les  épaules  sont  tombantes  ;  plus  sou¬ 
vent  elle  se  relève  un  peu  au-dessus  do  l'horizontale,  comme  ou  le  voit  chez  certains  indi- 
\  tu  us  très  musclés.  Horizontale,  ou  à  peu  près,  dans  le  sens  transversal,  la  Clavicule  est 
très  obliquement  dirigée  dayant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Son  extrémité  interne 
ou  antérieure  s’appuie  sur  l'encoche  sterno-costale  ;  l’externe  ou  postérieure  repose  surl’a- 
cromion.  Ainsi  jetée  à  la  façon  d’un  pont  ou  d’un  arc-boutant  du  sternum  au  moignon  de 
I  épaulé,  la  clavicule  dessine  sous  la  peau  la  saillie  en  forme  allongée  de  sa  face  supérieure 
tandis  que  par  sa  face  inférieure  elle  entre  en  rapport  successivement  de  dedans  en  de¬ 
hors  avec  la  première  côte,  le  premier  espace  intercostal,  la  seconde  côte  et  l’apophyse  co¬ 
racoïde  ;  d  ordinaire  elle  reste  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  ces  parties,  mais  elle 
peut  aussi  entrer  en  contact  avec  certaines  d’entre  elles  (ire  côte,  apophyse  coracoïde);  de 
la  des  variations  dans  les  détails  de  son  ostéologie. 


_  clavicule  est  un  os  allongé  ;  sa  forme,  difficile  h  définir,  varie  sur  les 
divers  points  de  l’étendue  de  Los  :  nettement  aplatie  de  haut  en  bas  dans  sa 

partie  externe,  la  clavicule  s’arrondit  pour  devenir  prismatique  et  triangulaire 
dans  sa  moitié  interne. 

On  décrit  à  la  clavicule  :  deux  faces ,  deux  bords  et  deux  extrémités .  Pour 
trou \ ei  et  suivie  les  faces  et  les  bords,  il’  faut  partir  de  l’extrémité  externe  de 
l’os  où  cette  division  en  deux  faces  est  bien  accentuée. 

Placer  en  haut  la  faco  la  plus  lisse,  en  dehors  l’extrémité  aplatie,  et  en  avant  le  bord 
concave  de  cette  extrémité;  donner  la  direction  indiquée  plus  haut  et  représentée  sur 


coups.  Face  supérieure  (cervicale),  —  Large,  plate  et  un  peu  rugueuse 
dans  le  tiers  externe  de  los,  cette  face  devient  étroite,  lisse  et  convexe  d’avant 
en  arrière  dans  ses  deux  tiers  internes.  Sa  partie  moyenne,  lisse,  répond  au 
muscle  peaucier  et  à  la  peait.  Ses  extrémités  portent  l’empreinte  des  muscles 
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auxquels  elles  donnent  insertion  :  en  dedans,  vers  l’extrémité  sternale,  deux 
légères  séries  de  rugosités,  à  peine  visibles,  marquent  l’insertion  claviculaire 
du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  en  dehors,  vers  l’extrémité  acromiale,  on  voit,  le 


Tubercule  del- 
toïdi  en 


Grand  pectoral 


-■-Fig.  112.  —  Clavicule,  face  supérieure,  insertions  musculaires. 


long  du  bdrd  antérieur,  l’ encoche  rugueuse  large  de  3  à  6  millimètres  qui  répond 
à  l’insertion  du  faisceau  claviculaire  du  deltoïde;  en  arrière  de  celle-ci,  vers  le 
bord  postérieur,  des  stries  rugueuses  parallèles  marquent  l’insertion  clavicu¬ 
laire  du  trapèze  (À). 

Face  inférieure  ( costale  ou  thoracique ).  —  Large  en  dehors,  étroite  en  de¬ 
dans,  la  face  inférieure  de  la  clavicule  est  creusée  dans  sa*partie  moyenne  d’une 
gouttière  allongée  suivant  le  grand  axe  de  l’os,  la  gouttière  du  muscle  sous- 
davier .  La  profondeur  de  cette  gouttière,  en  rapport  avec  le  développement  du 
muscle  qui  s’y  insère,  est  très  variable:  parfois  elle  est  à  peine  indiquée,  comme 
sur  certaines  clavicules  féminines  arrondies  ;  sa  lèvre  antérieure  est  en  générai 
assez  nette,  la  postérieure  se  confond  insensiblement  avec  le  bord  postérieur 
de  l’os. 
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Le  conduit  nourricier  est  d’ordinaire  dans  la  gouttière,  vers  la  lèvre 
postérieure  de  celle-ci  ;  il  s’enfonce  très  obliquement  vers  rextrêmité  externe 
de  Fos  ;  parfois  il  y  en  a  deux. 

En  dedans  de  la  gouttière  sous-clavière,  vers  l’extrémité  sternale  de  Fos,  la 
face  inférieure  de  la  clavicule  présente  Y  empreinte  du  ligament  costo -clavicu¬ 
laire.  Cette  empreinte  offre  des  aspects  variables  :  tantôt  et  le  plus  souvent,  c’est 
une  éminence  rugueuse,  ovalaire,  à  contour  saillant;  d’autres  fois,  c’est  une 
fossette  ovalaire;  sur  quelques  clavicules  enfin  elle  est  à  peine  marquée; 


Rugosités  p.  Uy, 
coraco-  clavi¬ 
culaires 


Gouttière  sousi 
claviers 


Fig,  113.  —  Clavicule,  face  inférieure. 


LUj.  conoïde  Trapèze 

.  ^  Ltg,  trapëzoïde 


Grand  pectoral 


Fig.  114.  -—  Clavicule,  face  inférieure;  insertions  musculaires  et  ligamenteuses. 


ces  différences  d’aspect  tiennent  au  développement  inégal  du  ligament  qui  s'y 
insère. 


En  dehors  de  la  gouttière,  vers  Fextrémité  acromiale  de  l’os,  la  face  inférieure 


125 


OS  DE  L’ÉPAULE 

de  la  clavicule  présente  des  rugosités  toujours  très  marquées  :  ces  rugosités 
commencent  en  arrière,  sur  le  bord  postérieur  de  l’os,  par  un  gros  tubercule 
conoïde ,  qui  donne  insertion  au  ligament  conoïde  ;  de  là,  elles  se  dirigent  en 
dehors  et  en  avant  et  prennent  l’aspect  d’une  surface  rugueuse,  large  de  5  à 
8  millimètres,  présentant  deux  ou  trois  mamelons  très  saillants,  séparés  par 
des  dépressions  ;  cette  surface  donne  insertion  au  ligament  trapézoïde  (B). 

Bord  antérieur.  — 11  est  mince,  concave,  rugueux  et  tranchant  dans  son 
tiers  externe,  où  il  donne  insertion  au  deltoïde  ;  parfois  l’une  des  rugosités,  la 
plus  interne,  est  beaucoup  plus  saillante  que  les  autres  ;  on  lui  donne  le  nom 
de  tubercule  delto'idien.  11  devient  convexe,  très  large  et  prend  l’aspect  d’une 
véritable  face  dans  ses  deux  tiers  internes  aplatis  et  martelés  par  l’insertion  du 
grand  pectoral. 

Bord  postérieur.  —  Divisé  en  deux  parties  inégales  par  la  saillie  toujours 
appréciable  du  tubercule  conoïde,  il  est  épais,  convexe  et  rugueux  dans  sa  par¬ 
tie  externe, qui  donne  insertion  au  faisceau  claviculaire  du  trapèze;  il  devient 
large,  concave  et  remarquablement  li-sse  dans  sa  partie  moyenne,  que  côtoient 
des  vaisseaux  sanguins. 

extrémité  externe  (acromiale,  distale).  —  Fortement  aplatie  de  haut  en 
bas,  l’extrémité  externe  comprend  uniquement  une  facette  assez  lisse,  moins 
lisse  cependant  que  ne  le  sont  en  général  les  facettes  articulaires  sur  le  sque¬ 
lette;  de  forme  elliptique,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  cette  facette 
regarde  en  dehors,  en  bas  et  un  peu  en  avant  ;  elle  est  taillée  en  biseau  aux 
dépens  de  la  face  inférieure  de  l’os  et  repose  sur  une  facette  semblable  de  l’a- 
cromion. 

extrémité  interne  (sternale,  proximale] .  —  Remarquable  par  son  vo¬ 
lume,  cette  extrémité  est  reçue  dans  une  encoche  sterno-chondrale,  creusée  sur 
les  faces  latérales  de  la  poignée  du  sternum  et  complétée  inférieurement  par  la 
face  supérieure  du  premier  cartilage  costal  ;  par  son  contour,  très  saillant  et  irré¬ 
gulièrement  triangulaire,  elle  déborde  l’encoche  sternale  en  avant,  en  arrière  et 
surtout  en  haut  ;  son  angle  postérieur  s’enfonce  profondément  dans  la  cavité 
thoracique.  L’extrémité  interne  de  la  clavicule  n’est  articulaire  que  dans  la  par¬ 
tie  qui  répond  à  l’encoche  sternale,  c’est-à-dire  dans  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  ;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  elle  présente  des  dépressions  et  des 
rugosités  pour  l’insertion  des  ligaments  et  du  ménisque  articulaire.  La  facette 
cartilagineuse, qui  se  prolonge  sur  la  face  inférieure  de  l’os,  est  convexe  trans¬ 
versalement  et  très  légèrement  concave  d’avant  en  arrière  (C). 

Ossification.  —  C’est  la  clavicule  qui  ouvre  la  période  d’ossification  du  squelette  . 
o<mov  7rpoToyîV£f,  disaient  les  anciens  anatomistes.  Elle  se  développe  par  deux  points  d’os¬ 
sification  :  un  primitif  et  un  secondaire  ou  complémentaire .  —  Le  point  primitif  apparaît  du 
trentième  au  trente-cinquième  jour  de  la  vie  fœtale,  quelques  jours  avant  ceux  de  1  humérus 
et  du  fémur  ;  il  se  développe  avec  une  telle  rapidité  que  l’os  se  trouve  en  quelque  sorte 
envahi  d’emblée,  sur  toute  son  étendue,  par  les  sels  calcaires:  la  clavicule  acquiert  vite 
une  longueur  de  5  millimètres.  Au  deuxieme  mois  de  la  vie  foetale,  la  cla\iculc  a  déjà  7 
millimèfres  de  longueur;  elle  est  alors  plus  longue  que  l’humérus  et  le  fémur;  ce  n’est 
que  vers  le  milieu  du  troisième  mois  que  ces  os  présenteront  une  longueur  égale  à  celle 
de  la  clavicule.  A  la  naissance,  elle  a  4  centimètres  (Rambaud  et  Renault):  Ce  point  piimitif 
forme,  en  s’étendant,  tout  le  corps  et  V extrémité  externe  de  Vos;  c’est  le  point  diaphy- 

saire. 
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Lu  point  secondaire,  ou  complémentaire ,  se  montre  vers  vingt  à  vingt-deux  ans  :  c’est  le 
dernier  des  points  complementaires  des  membres  ;  c’est  aussi  celui  qui  se  soude  le  der- 

sl?ffect,ue.ff  vingt-deux  à  vingt-cinq  ans.  Il  apparaît  au  centre  de  la 
a,,  x  ait  culmie.de  1  extrémité  sternale  et  forme  seulement  la  minco  lamelle  osseuse  qui 
modèle  cctto  extrémité.  1 


Lo  mode  de  développement  de  la  clavicule  diffère  do  celui  des  autres  os  ;  elle  n'est  pas 
précédée  d’une  ébauche  cartilagineuse  (Gegenbaur)  ;  le  cartilage  se  forme  seulement  après 
1  apparition  du  premier  point  osseux.  Ce  mode  de  développement  est  en  rapport  avec  l'ori¬ 
gine  à  la  fois  dermique  et  mésodermique  de  l’os  chez  l’homme  ;  chez  les  poissons,  c'est  un 
os  exclusivement  dermique  ou  cutané. 

,  Architecture.  Le  corps  de  la  clavicule  est  formé  d’un  cylindre  remarquablement 
upais  de  tissu,  compact,  renfermant  un  tissu  spongieux  à  larges  aréoles  :  la  couche  com¬ 
pacte  s  amincit  graduellement  vers  les  extrémités,  constituées  essentiellement  par  du 
tissu  spongieux  recouvert  d’une  minco  couche  compacte.  Vers  le  tiers  moyen  de  Vos,  le 
tissu  spongieux  se  raréfie,  ses  aréoles  devenues  plus  grandes  sont  limitées  par  des 
lamelles  ou  trabécules  plus  épaisses,  dirigées  suivant  la  longueur  de  l’os  ;  lorsque  cetto 
laré  action  est  tics  accentuée,  la  clavicule  parait  creusée  par  un  canal  médullaire  qui 
occupe  son  tiers  moyen  ci  na  jamais  plus  de  3  à  5  centimètres  de  longueur.  Sur  le  corps 

la  couche  compacte  est  un  peu  plus  épaisse  le  long  du  bord  concave  que  sur  le  bord  con¬ 
vexe. 

Les  fractures  de  la  clavicule  portent  d’ordinaire  sur  le  corps,  et  le  plus  souvent  à  la 
jonction  des  deux  tiers  internes  avec  le  tiers  externe  ;  en  ce  point  la  couche  compacte  est 
encore  très  épaisse  ;  ce  ne  sont  donc  point  des  particularités  de  structure  qui  déterminent 
le  lieu  ordinaire  de  ces  fractures,  non  plus  que  la  direction  du  trait  de  fracture  qui  court 
toujours  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans:  je  ne  trouve  que  deux  exceptions  à  cette 
réglé  sur  30  clavicules  fracturées  de  ma  collection. 

Gonnexions.  —  La  clavicule  s’articule  en  dedans  avec  le  sternum  et  le  premier  carti¬ 
lage  costal,  en  dehors  avec  l’omoplate  (acromion  et  coracoïde). 

Insertions  musculaires.  — 

Face  supérieure.  —  Sterno-cléido-mastoïdien;  deltoïde;  trapèze. 

Face  inférieure.  —  Sous-clavier. 

Bord  antérieur .  —  Grand  pectoral  :  deltoïde. 

Bord  postérieur.  — Trapèze  ;  stcrno-cléido-h yoïdien. 

4  ^ar*a*  “  forme  et  les  dimensions  delà  clavicule  varient  suivant  les  sexes,  les 
^îV'cius  professions,  La  clavicule  do  la  femme  est  généralement  plus  grêle  que  celle 
de  1 homme;  scs  courbures  sont  moins  accentuées,  sa  longueur  absolue  est  moindre.  La 
profession  a  autant  d  influence  que  lo  sexe  sur  la  forme  et  la  force  de  la  clavicule  :  l'exer¬ 
cice. développe  1  os,  le  repos  latrophio;  après  la  désarticulation  du  membre  supérieur,  la 
clavicule  diminue  dans  toutes  scs  dimensions.  —  L’atrophie  ou  l'absence  congénitales,  ra¬ 
rement  observées,  accompagnent  d’ordinaire  les  arrêts  do  développement  du  membre  su¬ 
périeur. 

A,  — -  L  étendue  de  ces  surfaces  ou  empreintes  d  insertion  varie  avec  le  développement  des 

muscles  :  parfois  elles  sont  très  écartées,  parfois  elles  sont  contiguës  ;  dans  ce  dernier  cas 
t  tkrs  externe  do  la  clavicule  disparait  sous  le  trapèze  et  le  deltoïde  qui  se  continuent  sans 
interruption  apparente.  .  . . 

B.  Anormalement  la  face  inferieure  peut  encore  présenter  deux  facettes  résultant  du 
contact  de  la  clavicule  avec  la  première  côte  et  l’apophyse  coracoïde  :  la  facette  costale ,  pou 
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marquée,  se  rencontre  alors  à  côté  de  l'empreinte  costo-claviculaire  ;  la  facette  coracoïdienne 
se  trouve  en  avant  du  tubercule  du  ligament  conoïde,  elle  peut  être  très  saillante  et  pren¬ 
dre  la  forme  d’une  éminence  arrondie  à  contour  ovalaire.  Ces  anomalies,  bien  étudiées  par 
Grüber  et  Luschka,  sont  loin  d’être  rares  ;  j’en  ai  rencontré  de  nombreux  exemples. 

C.  —  Il  est  difficile  et  parfois  impossible  do  voir  ces  détails  sur  un  grand  nombre  de 
clavicules,  dont  l’épiphyse  s’est  détachée  pendant  la  préparation  ;  sur  ces  os,  l’extrémité 
interne  montre  son.  tissu  spdngieux  au  fond  d’une  fosse  limitée  par  un  contour  triangu¬ 
laire  très  saillant. 


OMOPLATE 

L’omoplate  est  un  os  plat,  fort  mince  (schulterblatt,  feuille  de  l’épaule  des 
anatomistes  allemands);  de  forme  triangulaire,  il  présente  deux  faces,  trois 
bords  et  trois  angles.  Appliqué  de  chaque  côté,  sur  la  partie  postéro-supérieure 
du  thorax,  l’omoplate  répond  par  son  bord  supérieur  au  premier  espace  inter¬ 
costal  et  descend  par  son  angle  inférieur  ou  pointe  jusqu’à  la  septième  côte, 
quelquefois  môme  au  delà. 

Placer  en  avant  la  face  concave,  en  bas  l’angle  le  plus  aigu,  en  dehors  le  bord  le  plus 
épais,  celui  qui  so  termine  par  une  facette  articulaire  concave  et  ovalaire. 

Face  antérieure  ( thoracique ).  —  Appliquée  sur  la  cage  thoracique,  elle  est 
concave  transversalement,  et  surtout  de  haut  en  bas,  d’où  son  nom  de  fosse 
sous-scapulaire  :  elle  ne  regarde  pas  directement  en  avant,  mais  en  avant  et 
en  dedans.  A  l’union  du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs,  la  con¬ 
cavité  devient  une  dépression  angulaire,  transversalement  dirigée;  cette  dé¬ 
pression  répond  à  la  base  de  l’épine  de  l’omoplate  (voyez  face  postérieure)  ;  on 
dirait  que  la  mince  feuille  osseuse  a  été  soulevée  par  les  muscles  puissants  qui 
s’insèrent  sur  l’épine.  La  partie  de  la  face  antérieure  située  au-dessus  de  cette 
dépression  est  plane  ou  convexe  ;  la  partie  située  au-dessous  est  concave  et  pré¬ 
sente  trois  ou  quatre  crêtes  osseuses,  qui  montent  obliquement  du  bord  interne 
vers  le  bord  et  l’angle  externes  de  l’os  :  ce  sont  les  crêtes  d’insertion  de  lames 
tendineuses  logées  dans  l’épaisseur  du  muscle  sous-scapulaire  qui  s’insère  sur 
presque  toute  l’étendue  de  cette  face. 

La  face  antérieure  est  limitée  en  dehors  par  une  saillie  longitudinale,  d’or¬ 
dinaire  mousse  et  arrondie,  et,  au  delà  de  cette  saillie,  par  une  gouttière  de  même 
direction  et  de  même  étendue.  Je  décris  ces  parties  (saillie  et  gouttière)  avec  la 
face  thoracique  de  l’omoplate,  parce  qu’elles  donnent  insertion  au  muscle  sous- 
scapulaire,  comme  toute  la  face  antérieure  de  l’os  ;  mais  je  note  que  la  saillie 
longitudinale  répond  à  cette  portion  très  épaissie  de  l’omoplate,  qui  forme  le 
bord  externe,  corps ,  colonne  ou  pilier  de  l’omoplate  (voyez  bord  externe).  — 
En  dedans,  la  face  thoracique  est  limitée  par  le  bord  spinal  :  aux  deux  extré¬ 
mités  de  ce  bord,  on  trouve  deux  surfaces,  triangulaires,  d’étendue  et  de  lon¬ 
gueur  variables,  répondant  aux  angles  supérieur  et  inférieur  de  l’omoplate  ; 
ces  surfaces,  limitées  par  une  ligne  courbe  qui  circonscrit  la  fosse  sous-scapu¬ 
laire,  donnent  insertion  à  des  faisceaux  du  grand  dentelé.  Un  sillon  très  fin, 
souvent  interrompu  et  assez  difficile  à  voir,  unit  les  deux  surfaces,  en  suivant 
le  bord  spinal  de  l’omoplate;  il  marque  le  lieu  d’insertion  des  faisceaux  moyens 
du  grand  dentelé. 
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Face  postérieure  (dorsale).  —  Cette  face  regarde  en  arrière,  en  dehors, 
et  légèrement  en  haut.  Elle  est  divisée  en  deux  portions  par  une  forte  lame  os¬ 
seuse,  opine  de  V omoplate,  qui  s’en  détache  transversalement,  à  la  jonction  du 
quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs.  La  portion  supérieure  de  la  face 
dorsale  forme  avec  la  face  supérieure  de  l’épine  une  large  gouttière,  plus  étroite 
et  plus  profonde  en  dehors  qu  en  dedans  ;  c’est  la  fosse  sus-épineuse  qui  loge 
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Fjg,  H  6.  —  Omoplate,  face  antérieure. 


le  muscle  de  même  nom.  La  portion  située  au-dessous  de  l’épine  forme,  avec  la 
face  inférieure  de  celle-ci,  une  fosse  plus  étendue  et  moins  profonde,  la  fosse 
sous-cpineuse,  d’où  naît  le  muscle  sous*épineux.  Cette  fosse,  convexe  dans  sa 
partie  moyenne,  devient  concave  au-dessous  de  l’épine;  en  dehors  elle  est 
creusée  d’une  gouttière  large  et  profonde,  parallèle  au  bord  axillaire.  Assez  sou- 
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vent  on  y  voit  des  crêtes  rugueuses;  moins  marquées  que  celles  de  la  face  tho¬ 
racique,  elles  montent  obliquement  vers  l’angle  externe  :  elles  répondent  à 
l’insertion  de  lames  tendineuses  du  muscle  sous-épineux. 

Vers  le  bord  externe  ou  axillaire  de  l’omoplate,  la  face  postérieure  de  l’os  pré¬ 
sente  une  gouttière  parallèle  à  ce  bord;  la  lèvre  externe  de  cette  gouttière  est 
formée  par  une  crête  qui  isole  de  la  fosse  sous-épineuse  une  surface  étroite  en 
haut,  plus  large  en  bas,  et  descendant  de  l’angle  externeÿvers  l’angle  inférieur 


biceps  (c*.  p.)  Petit 
et  Cor.-Brach.  pect. 


Uino-hyuid. 


Grand 

dentelé 


de  l’os,  tout  le  long  du.  bord  axillaire.  Sur  cette  surface,  une  crête  oblique 
limite  nettement  deux  champs  :  l’un  inférieur,  large  et  quadrangulaire,  donne 
insertion  au  grand  rond  ;  l’autre  supérieur,  plus  étroit,  souvent  creusé  en 
gouttière,  reçoit  l’insertion  du  petit  rond  :  ce  dernier  est  d’ordinaire  traversé 
par  un  sillon  vasculaire  plus  ou  moins  marqué  (branche  de  l’artère  scapulaire 
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postérieure).  Souvent  aussi,  la  surface  d’insertion  du  grand  rond  s’élargit, 
devient  quadrangulaire  et  fait  saillie  sur  le  Lord  axillaire  de  l’os;  c'est  l'épine 
du  grand  rond.  Comme  la  saillie  et  le  sillon  qui  limitent  en  dehors  la  face 
thoracique,  la  Lande  étroite  et  plane  qui  limite  en  dehors  la  face  postérieure 
est  parfois  décrite  avec  le  Lord  axillaire  de  l’os. 

U  épine  de  V  omoplate  est  une  apophyse  volumineuse,  aplatie  de  haut  en 
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Fig.  H  8.  —  Omoplate,  face  postérieure. 


bas;  implantée  par  sa  base  sur  toute  la  largeur  de  la  face  postérieure  de  l’os, 
elle  s’élève  graduellement  du  bord  interne  vers  le  bord  externe,  en  se  portant 
en  dehors,  en  haut  et  en  avant.  Parvenue  au  niveau  de  l'angle  externe  ou  gîé- 
notdîen,  cette  large  lame  osseuse  subit  une  sorte  de  torsion  et  d’inflexion  au 
delà  de  laquelle  elle  s’élargit  et  prend  le  nom  d*  acromion.  Par  le  fait  de  cette 
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torsion,  l’épine  et  l’acromion  occupent  deux  plans  perpendiculaires  l’un  à 
l’autre. 

V  épine  proprement  dite  est  triangulaire;  sa  face  supérieure  répond  à  la 
fosse  sus-épirieuse;  sa  face  inférieure  contribue  à  former  la  fosse  sous-épineuse; 
son  bord  antérieur  (base  du  triangle)  adhère  au  corps  de  l’os  ;  son  bord  externe, 


Trapèze  Biceps  (l  p.) 


Rhomboïde 


Fig.  119.  —  Omoplate,  face  postérieure,  insertions  musculaires. 

concave  et  arrondi,  se  continue  en  dehors  avec  la  face  profonde  de  l’acromion. 
Le  bord  postérieur  sous-cutané  est  sinueux,  légèrement  convexe,  épais  et 
rugueux:  il  commence  près  du  bord  spinal  par  une  surface  triangulaire  sur 
laquelle  glisse  l’aponévrose  du  trapèze  ;  au  delà  il  se  rétrécit  un  peu,  puis  se 
renfle  brusquement  en  un  gros  tubercule  rugueux  sur  lequel  prennent  insertion 
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de  nombreux  faisceaux  du  trapèze  ;  on  peut  appeler  ce  tubercule  te  tubercule 
du  trapèze .  Plus  en  dehors,  le  bord  postérieur  devient  une  crête  en  dos  d'àne, 
dont  le  versant  supérieur  donne  insertion  au  trapèze,  et  le  versant  inférieur  au 
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Fig.  420.  —  Omoplate,  vue  d*en  haut. 
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fonde)  de  l’acromion  pouvait  aussi  être  considérée  comme  résultant  de  1  élargis¬ 
sement  du  bord  externe  de  l’épine. 

L ’acromion  présente  :  une  lace  supérieure  convexe,  rugueuse,  criblée  de 
trous  vasculaires,  et  répondant  à  la  peau  ;  —  une  face  inférieure,  lisse, 
concave,  en  rapport  avec  l’articulation  de  l’épaule.  —  Le  bord  externe,  convexe, 
se  continue  en  arrière  avec  le  versant  deltoïdien  de  l’épine  :  sa  rencontre  avec 
ce  versant  se  fait  suivant  un  angle  droit,  très  saillant,  l  angle  de  l  acro- 
mion  ;  ce  bord  est  entaillé  par  des  encoches  qui  répondent  à  l’insertion  des  fais¬ 
ceaux  moyens  si  puissants  du  muscle  deltoïde.  —  Le  bord  interne  continue  le 
versant  trapézien  de  l’épine;  sur  la  moitié  antérieure  de  ce  bord  est  une  facette 
articulaire,  de  forme  ovalaire,  qui  regarde  en  haut  et  en  dedans  et  répond  à  la 
facette  inversement  dirigée  de  la  clavicule.  —  Le  sommet  de  l’acromion,  ou  angle 
de  rencontre  des  deux  bords,  est  dirigé  en  avant  ;  épais  et  rugueux,  il  donne 
attache  au  deltoïde  supérieurement,  et  au  ligament  acromio-coracoïdien  infé¬ 
rieurement  (A). 

f 

Bord  supérieur  (cervical).  —  Court,  mince,  tranchant,  il  donne  insertion 
dans  sa  partie  movenne  au  muscle  omo-hyoïdien,  et  présente  une  échancrure, 
Y  échancrure  coracoïdienne  ou  sus-scapulaire,  qui  le  sépare  d’une  apophyse 
longue  et  recourbée,  Y  apophyse  coracoïde.  A  l’état  frais  un  ligament  convertit 
cette  échancrure  en  un  trou  ostéo-fibreux  par  lequel  passent  le  nerf  sus-scapu¬ 
laire  et  de  grosses  veines  ;  au-dessus  du  ligament  passent  les  vaisseaux  sus-sca¬ 
pulaires,  artère  et  veines  (B). 

Bord  interne  (spinal).  —  Plus  épais  en  haut  et  en  bas  qu  a  sa  partie 
moyenne,  où  il  est  presque  tranchant,  le  bord  interne  n’est  point  rectiligne  :  il 
présente  à  l’union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  quarts  inférieurs  un 
angle  obtus  qui  répond  à  la  racine  de  l’épine.  À  partir  de  cet  angle,  le  bord 
spinal  descend  en  s’inclinant  légèrement  en  dehors  de  telle  sorte  que  1  angle 
inférieur  de  l’omoplate  est  plus  éloigné  de  la  ligne  médiane  que  l’angle  supé¬ 
rieur  et  interne  (C). 

Bord  externe  (axillaire).  —  Très  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  dehors, 
ce  bord*  est  formé  en  réalité,  comme  les  deux  autres,  par  une  mince  crête 
qui  sépare  la  gouttière  et  la  saillie  longitudinales,  décrites  avec  la  face  anté¬ 
rieure,  de  la  surface  ou  bande  d’insertion  des  muscles  grand  et  petit  rond  dé¬ 
crite  avec  la  face  postérieure.  Cette  crête,  fort  mince,  s’élargit  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  en  une  surface  rugueuse,  triangulaire,  empreinte  sous-glénoidienne , 
qui  donne  insertion  au  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps  (D). 


Angles.  —  L 'cingle  supérieur  est  ordinairement  un  angle  droit,  à  sommet 
arrondi;  il  donne  insertion  aux  faisceaux  supérieurs  du  muscle  angulaire. 

Y? angle  inférieur  est  aigu,  à  sommet  arrondi;  parfois  il  donne  insertion  a 
un  faisceau  surnuméraire  du  grand  dorsaL;  il  répond  a  la  septième  céte,  ou  au 
septième  espace  intercostal. 

L'angle  externe  ou  antérieur  est  représenté  par  une  facette  concave,  la 
cavité  glénoïde,  par  laquelle  l’omoplate  entre  en  contact  articulaire  avec  la 
tête  de  l’humérus.  C’est  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’os  ;  soutenue  par  la 
colonne  osseuse  que  nous  avons  signalée  tout  le  long  du  bord  axillaire,  la  cavité 
glénoïde,  ovalaire  à  grosse  extrémité  inférieure,  regarde  en  avant ,  en  dehors 
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et  en  haut  (Ë);  son  contour  osseux  présente,  dans  sa  partie  antéro-supérieure, 
une  échancrure  peu  profonde*  On  peut  voir,  immédiatement  au-dessus  de  la 
oa\ite  glenoide,  1  empreinte  du  tendon  bicipital  (empreinte  sus-ylénoïdiennej » 
Au  pôle  opposé,  au-dessous  de  ta  cavité  glénoïde,  se  trouvent  les  rugosités 
qui  représentent  l'insertion  de  la  longue  portion  du  triceps. 

ha  cauté  glenoïde  est  reliée  au  reste  de  l’omoplate  par  une  partie  légèrement 
rétrécie  qui  porte  le  nom  de  col  de  lomoplate.  Elle  est  surmontée  par  une  apo¬ 
physe,  l'apophyse  comcoïde. 


V apophyse  coracoïde  se  détache  de  l’extrémité  externe  au  bord  supé¬ 
rieur  de  l  omoplate  ;  elle  se  dirige  d’abord  en  haut  et  en  avant  (portion  verticale), 
puis  s’infléchit  et  se  porte  horizontalement  en  dehors  (portion  horizontale), 
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arrondissant  sa  courbe  au-devant  de  la  cavité  glénoïde,  Winslow  a  comparé 
cette  apophyse  au  petit  doigt  légèrement  fléchi  :  je  préfère  cette  comparaison 
à  celle  qui  a  baptisé  la  même  apophyse  (coracoïde,  de  xopa?,  corbeau,  st<W, 
forme).  Les  faces  de  l’apophyse  coracoïde,  dans  sa  portion  verticale,  conti¬ 


nuent  le  plan  des  faces  de  l’omoplate;  après  que  l’apophyse  s’est  recourbée  pour 
devenir  horizontale,  les  faces  changent  de  direction.  On  doit  alors  décrire  à  1  apo¬ 
physe  une  face  supérieure,  inclinée  en  dedans,  répondant  à  la  clavicule,  c  est  la 
face  claviculaire  ;  une  face  inférieure,  incurvée  en  dehors  vers  la  tête  humé¬ 
rale,  c’est  la  face  humérale.  —  Le  bord  supérieur  et  externe  peut  être  dit  lord 
acromial ,  tandis  que  le  bord  inférieur  et  interne  doit  prendre  le  nom  de  bord 
thoracique  (E). 
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^  La  face  humérale  est  lisse  et  concave;  vers  la  base  de  l’apophyse?  elle  prend 
l'aspect  d’une  large  gouttière  osseuse,  dans  laquelle  glisse  le  muscle  soas-sca- 
polaire.  —  La  face  claviculaire  est  rugueuse  dans  sa  moitié  postérieure,  où 
elle  est  recouverte  par  la  clavicule  et  présente  des  rugosités  pour  l’insertion, 
des  ligaments  trapézoïde  et  conoïde  qui  rattachent  à  cet  os;  dans  sa  moitié 
antérieure  qui  débordé  la  clavicule  et  devient  sensible  par  la  palpation,  elle  est 
lisse.  —  Le  boid  thoracique  reçoit  en  avant  1  insertion  du  petit  pectoral.  — -  Le 
bord  acromial  donne  insertion  au  ligament  acromio-coracoïdien.  —  Le  som¬ 
met,  taillé  en  dos  d’àne,  présente  deux  facettes  sur  lesquelles  s’insèrent  le 
coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps  (G). 


Ossification.  L’omopîate  présente  neuf  points  principaux  d’ossification  :  un  primitif 
hmt  complementaires  ou  accessoires.  —  Le  point  primitif  définie  au  centre  de  la  fosse  sus- 

rSSSrS  n  vS  b°r<?3  Ct  f°rme  à  lui  SGu!  ia  PIus8rânrte  partie  du  corps  de  l’os, 

l  Hpme  et  presque  tout  1  acromion. 

Los  hmt points  complémentaires  se  divisent  en:  eoraeoïdiens  (trois),  glénoïdiens  (deuxl 
acromial  (un),  marginal  ou  basilaire  (un),  angulaire  (un).  —  Des  trois  points  eoraeoïdiens, 
/  \  Ie  principal  répond  au  corps  de  l’apophyse 

coracoïde  ;  l'autre  à  la  partie  supérieure 
de  sa  base  ;  le  troisième,  inconstant,'  h  son 
sommet.  Le  point  glênoïdien  principal  oc¬ 
cupe  le  tiers  supérieur  de  ia  cavité  glé- 
noïde;  l’accessoire,  inconstant,  est  sur  son 
bord  interne.  —  Le  point  acromial ,  placé 
au  sommet  de  l’acromion,  procède,  en  gé¬ 
néral,  de  la  partie  supérieure  vers  la  par¬ 
tie  inférieure  de  cette  apophyse;  il  fournit 
la  moitié  externe  de  l’acromion,  et  est 
souvent  constitué  par  plusieurs  noyaux 
osseux  allant  à  la  rencontre  les  nus  des 
autres.  —  Le  point  basilaire  ou  marginal 
est  formé  par  la  réunion  de  plusieurs 
noyaux,  dont  le  principal  et  le  plus  pré¬ 
coce  est  placé  au  niveau  de  la  base  de  l’é¬ 
pine  de  l’omoplate.  —  Le  point  angu¬ 
laire  occupe  langle  inférieur. 

Le  point  primitif  apparaît  seul  durant 
la  vie  intra-utérine  (du  40»  au  50»  jour). 
Les  points  complémentaires  apparaissent 
tous  apres  la  naissance ,  de  telle  sorte  que 
1  omoplate  du  nouveau-né  est  encore  car¬ 
tilagineuse  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue  :  une  lame  cartilagineuse  longe 
le  bord  axillaire  :  le  col,  la  cavité  glénoïde 
ct  1  apophyse  coracoïde  forment  un  cartilage 
commun:  l’acromion  est  encore  complète- 
. .  ,  .  .  ment  cartilagineux, 

dix  des  po’nti  ^  ossification  complémentaires  débute  vers  le  quinzième  ou  le 

w'rîo  lo  il  VriH  Ta  format  onnrfISaSan^<!<I>ar  ’e  P°'.nt  eoI'acoîriien  Principal.  Après  «ne  longue 
Ins  on  ,  points  accessoires  reprend  :  vers  l’âge  de  quatorze  à  quinze 

,  U  ?  Ie  pomt  coracoïdien  accessoire,  bientôt  suivi  des  autres  :  le  dernier 
qui  apparaît  est  le  pomt  marginal  (vingt  ans). 

à  P®1»1*  «°*PW»»n“n»  au  point  primitif  débute  vers  l'âge  <le  quatorze 

S  fit  pomt  coracoïdien  principal,  pour  se  terminer  vers  la  vingt- 
rn  u.VH.me  ou  \mgt-quatnèmo  année  par  la  soudure  du  point  marginal  »  ce  noint  maïunnnl 
est  donc  ce  lu, qm  apparaît  lo  dernier  et  aussi  celui  qui  se  soude  leTernier  al  lôIp^dK 

ca5?rSwe  of dë Vtlïf  cnr,r  nD1°8v  <TP'i!t0  '!taLlie  entre  de  la 

eorai'nWm  VMsomm.  °ide  d°  1  os  iliaque  par  l’apparition  du  point  sous- 

» narti» i’^01 *  pièces  osseuses  concourentà  foi-mer  la  surface  glénoïdicjmc  : 

lcd»  ■  P3"  f"1”  de  1 08  :  2:.«noporüon  de  l’apophyse  coracoïde  en 

uwmns,  à  los  mteaatano  ou  sous-coi-acoidien.  A  ce  moment  la  cavité  glénoïde  a 


Fig.  4  24»  —  Omoplate,  ossification. 
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la  forme  d’un  angle  largement  ouvert  en  dedans;  elle  est  recouverte  de  cartilage.  Plus 
tard,  l’apparition  d’une  plaque  osseuse,  la  plaque  glénoïdienne,  vient  lui  donner  sa  forme  dé¬ 
finitive.  En  somme  cinq  points  osseux  concourent  à  la  formation  de  la  cavité  glénoïde. 
L’ossification  de  l’acromion  se  fait  par  trois  points 


(Rambaud  et  Renault)  ;  l’acromion  peut  rester  séparé 
de  l’épine  et  constituer  los  acromial  (Ruge,  Gruber, 
Ludwig,  Poirier). 

Architecture.  —  L’omoplate  est  formé  par  une 
lame  assez  mince  de  tissu  compact  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  fosses  sus  et  sous-épineuses;  il  n’est  pas 
très  rare  de  rencontrer  dans  la  fosse  sous-épineuse 
des  points  où  l’amincissement  de  cette  feuille  osseuse 
est  allé  jusqu’à  la  perforation  (II).  Le  long  du  bord 
spinal  et  au  niveau  de  l’insertion  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  une  couche  de  tissu  spongieux  s’interpose  aux 
lamelles  de  tissu  compact;  tout  le  long  du  bord 
axillaire,  au  niveau  de  l’angle  glénoïdien  et  dans 
l’épaisseur  de  l’apophyse  coracoïde,  on  rencontre  une 
couche  épaisse  de  tissu  spongieux.  Enfin  le  bord  libre 
de  lepine  et  l’acromion  présentent  également  une 
couche  notable  de  tissu  spongieux.  Dans  le  bord 
axillaire,  les  lamelles  principales  du  tissu  spongieux 
sont  fortes  et  dirigées  parallèlement  à  ce  bord  ;  dans 


Fig.  124  bis.  —  Omoplate,  cavité 
glénoïde,  ossification. 


l’angle  glénoïdien,  sous  la  cavité  glénoïde,  les  lamelles  sont  disposées  comme  si  elles  irra¬ 


diaient  d’un  centre  placé  vers  la  tête  humérale;  la  lame 


Fig.  42o.  — ■  Omoplate,  archi¬ 
tecture  du  bord  externe  et 
de  la  cavité  glénoïde. 


de  tissu  compact  est  épaisse  tout  le  long  du  bord  axil¬ 
laire  et  dans  cette  partie  de  la  fosse  sous-épineuse  qui 
répond  au  fond  de  la  cavité  glénoïde;  la  raison  de  cette 
architecture  doit  être  évidemment  cherchée  dans  les 
pressions  transmises  par  l’humérus  à  la  cavité  glénoïde 
et  au  bord  axillaire  de  l’omoplate,  colonne  de  soutien  de 
cette  cavité. 

Conduits  nourriciers. —  On  trouve  toujours  sur  le 
pourtour  osseux  de  la  cavité  glénoïde  des  canaux  assez 
gros  donnant  passage  à  des  veines.  Presque  toujours 
aussi  on  rencontre  sur  la  face  postérieure  de  l’os  deux 
ou  trois  orifices,  plus  grands  que  les  précédents;  ils  sont 
situés  au-dessous  de  l’épine,  quelquefois  au-dessus,  à 
la  base  de  cotte  apophyse.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
sillon  vasculaire  que  j’ai  signalé  sur  le  bord  externe 
de  l’omoplate,  aboutira  l’un  de  ces  trous;  il  suffit  d’étu¬ 
dier  une  vingtaine  d’omoplates  pour  en  trouver  deux 
ou  trois  qui  présentent  cette  disposition  :  en  raison  do 
ces  observations,  j’ai  tendance  à  qualifier  ces  trous  de 
trous  nourriciers  de  l’omoplate  ;  ils  sont  souvent  les 
orifices  d’un  véritable  canal  osseux  qui  passe  sous  la 
base  de  l’épine,  allant  de  la  fosse  sous-épineuse  à  la 
fosse  sus-épineuse. 

Connexions.  —  L’omoplate  s’articule  avec  l’humérus 
par  son  angle  supéro-externe,  avec  la  clavicule  par  la 
petite  facette  que  porte  le  bord  interne  de  l’acromion. 

Insertions  musculaires.  — 

Face  antérieure.  —  Sous-scapulaire. 

Face  postérieure.  —  Sus-épineux;  sous-épineux; 
grand  et  petit  ronds. 

Bord  interne.  —  Grand  dentelé  ;  rhomboïde;  angu¬ 
laire. 

Bord  externe.  —  Triceps;  biceps. 

Bord  supérieur.  —  Omo-hyoïdien. 

Epine  et  acromion.  —  Trapèze  ;  deltoïde. 


—  Petit  pectoral;  biceps  ;  coraco-brachial. 


Apophyse  coracoïde. 
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Varia»  —  A.  —  Il  faut  retenir  ces  divisions  de  l’atTomion,  angle  et  sommet  :  elles  sont 
précieuses  pour  le  diagnostic  des  luxations  de  l’épaulo. 

B.  —  Parfois  l’échancrure  coracoïdienne  est  transformée  en  trou  par  une  lamelle  osseuse  ; 
j’observe  cette  disposition  trois  fois  sur  soixante  omoplates,  II  est  beaucoup  plus 
fréquent  d’observer  l’absence  de  l’échancrure  :  sur  les  soixante  omoplates  qui  ont  servi  à 
ma  description,  l'échancrure  manquait  neuf  fois» 

4  C.  —  Lorsque  le  bras  est  pondant  le  long  du  corps,  le  bord  interne  de  l’omoplate  est  sen¬ 
siblement  parallèle  à  la  ligne  des  apophyses  épineuses  5  il  se  tient  à  trois  travers  de  doigt 
environ  do  cetto  ligne;  mais  il  s’éloigne  ou  se  rapproche  d’elle  suivant  les  mouvements  du 
membre  thoracique,  auquel  il  offre  un  point  d'appui  mobile » 

D.  —  Cette  façon  de  concevoir  le  bord  externe  n’est  point  admise  par  tous  :  la  plupart  des 
autours  décrivent  le  bord  externe  do  l’omoplate  comme  fort  épais  et  formé  d’une  longue 
gouttière  limitée  en  avant  par  la  saillie  longitudinale  de  la  fosse  sous-scapulaire,  et  en 
arrière  par  une  crête  fort  mince.  Si  cette  conception  est  moins  juste  au  point  de  vue  ana- 
tomiquo,  puisque  la  saillie  ot  la  gouttière  appartiennent  bien  à  la  fosse  sous-épineuse  et 
donnent  insertion  au  muscle  sous-epineux,  elle  est  défendable  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique.  En  effet,  si  l'on  étudie  l’os  par  transparence,  on  voit  que  toute  la  partie  répondant 
au  bord  externe  est  fort  épaisse  et  forme  une  véritable  colonne  osseuse  surmontée  par  la 
cavité  articulaire,  chapiteau*  de  cetto  colonne.  J 

E»— Vers  le  centre  de  la  cavité  glénoïde,  on  rencontre  parfois  une  très  légère  saillie  osseuse  ; 
co  tubercule  çlènoïdien  na  ni  1  importance,  ni  la  signification  qu’on  lui  a  attribuées;  à, 
regarder  de  près,  il  n’existe  pas.  En  étudiant  attentivement  la  cavité  glénolde,  on  peut  voir 
que  son  quart  inférieur  est  plus  creusé  que  les  trois  quarts  supérieurs  ;  cette  excavation  en 
forme  de  croissant,  à  concavité  supérieure,  répond  à  l’insertion  du  fîbro-cartilage  articulaire  ; 
son  union  avec  la  partie  supérieure,  véritablement  cartilagineuse,  de  la- cavité  glénoïde,  est 
marquée  par  une  légère  saillie  ou  rebord,  que  quelques  anatomistes  ont  isolée  sous  le  nom 
de  tubercule  glénoïdien  en  lui  attribuant  une  signification  qu’elle  n’a  pas.  Ce  n’est  autre 
chose  que  la  ligne  de  rencontre  de  deux  parties,  situées  sur  des  plans  différents,  et  diffé¬ 
renciées  plus  encore  à  l’état  frais  par  leur  revêtement.  Sur  deux  omoplates  de  ma  collec¬ 
tion,  la  séparation  entre  ces  deux  parties  de  la  cavité  glénoïde  est  complète  ;  la  cavité, 
comme  brisée,  est  décomposée  en  deux  plans  :  un  supérieur  de  direction  verticale,  xm 
inférieur  regardant  obliquement  en  haut  et  en  dehors» 

E-  Je  ne  ci  ois  pas  me  tromper  en  pensant  que  cette  manière  de  dénommer  les  faces  ot 
les  bords  de  la  coracoïde  d’après  les  parties  avec  lesquelles  elles  entrent  en  rapport,  est  logi¬ 
que  et  aide  la  mémoire  ;  pour  le  lecteur  qui  na  pas  toujours  en  main  une  omoplate,  eîte 
permet  de  mieux  orienter  l’apophyse  coracoïde  qu’il  imagine.  Ces  dénominations  sont  en 
outre  plus  simples  que  celles  de  supéro-inteme,  d’inféro-externe  que  l’on  donnait  aux  faces, 
dénominations  au  milieu  desquelles  la  mémoire  la  plus  sùro  s'égarait  sans  cesse. 

G-  ~~  Bonnet  vient  do  publier  un  cas  de  séparation  de  l’apophyse  coracoïde  (Dublin 
journ.  of.  med.  sc.  1888,  p.  97-99). 

IL  —  Je  possède,  dans  ma  collection,  des  omoplates  réduites  à  l’état  de  dentelle  osseuse 
dans  toute  l’étendue  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  ces  os  appartenaient  pour  la  plupart  à 
des  sujets  très  âgés;  l'atrophie  sénile  de  l'omoplate  conduit  donc  très  fréquemment  à  la 
perforation  de  l’os. 

Indices  de  l'omoplate »  —  P.  Broca  a  donné  le.  nom  à' indice  scapulaire  au  rapport  cen¬ 
tésimal  de  la  largeur  de  l’omoplate  à  sa  longueur,  et  d'indice  soiiS'èpineuoc  au  rapport 
centésimal  de  la  longueur  de  la  fosse  sous-épineuse  à  la  largeur  de  l’omoplate.  Ces  indices 
ont  été  étudiés,  après  Broca,  par  Flower,  Garson  et  Livon.  Voici  quelques  chiffres  indiquant 
leurs  grandes  variations  moyennes  :  .  T. 


Hommes  européens. 
—  .  nègres .  . 

Anthropoïdes .  .  . 

Autres  singes .  .  . 
Autres  mammifères. 


I.  SCAPÜMIRE 
95.9 
09. 

OS. S  à  97 
11 8 

11S  à  217 


I.  SOÜS-ÉFIS'EUX 
87.8 
91. 

97  à  198 
i U  à  100 
132  à  325 


L  indice  scapulaire  est  à  peine  plus  petit  chez  l’homme  que  chez  les  anthropoïdes  qui, 
sous  co  rapport  comme  sous  beaucoup  d’autres,  rentrent  manifestement  dans  le  type 
bipède.  Mais,  chez  les  vrais  quadrupèdes,  il  est  au  moins  le  double  de  ce  qu’il  est  chez 
l'homme.  Ces  différences  sont  en  rapport  avec  l’attitude  du  corps  et  le  degré  de  liberté  du 
membre  supérieur  qui,  chez  l’homme,  arriva  &  ne  plus  prendre  aucune  part  h  la  locomo¬ 
tion  et  à  la  sustentation  du  corps. 

La  signification  de  l’indice  sous-épineux  est  à  peu  près  identique  à  celle  de  l’indice 
sous-scapulaire, 

Broca  a  trouvé  ccs  indices  plus  petits  chez  les  enfants  et  intermédiaires  chez  les  femmes. 
Mats  les  variations  suivant  l’âge,  1$  sexe  et  la  race  sont  encore  insuffisamment  établies. 
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Iï.  —  OS  DU  BRAS 

HUMÉRUS 


L’humérus  forme  le  squelette  du  bras,  segment  du  membre  supérieur  inter¬ 
médiaire  à  l’épaule  et  à  l’ avant-bras.  C’est  un  os  long,  articulé  en  haut  avec 
l’omoplate,  en  bas  avec  les  os  de  l’avant-bras. 

L’humérus  descend  sur  le  côté  du  thorax,  non  pas  verticalement,  mais  un 
peu  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors,  et  d’avant  en  arrière. 
Envisagé  en  lui-même,  il  n’est  point  tout  à  fait  rectiligne,  mais  présente  une 
très  légère  courbure  à  convexité  tournée  vers  le  tronc  ;  de  plus  il  paraît  tordu 
sur  son  axe.  L’humérus  présente  à  étudier  un  corps  et  deux  extrémités. 


Mettre  en  haut  l'extrémité  terminée  par  une  tète  sphérique,  en  dedans  la  surface  articu¬ 
laire  do  cette  tête,  en  avant  la  gouttière  profonde  que  présente  cette  extrémité. 

La  position  dans  laquelle  nous  avons  l’habitude  d'étudier  l’humérus  est  celle  qu’il  prend 
lorsque  la  main  est  en  supination  (paume  en  avant);  il  convient  d’observer  que,  quand  le 
bras  pend  au  repos  le  long  du  corps,  l’humérus  ne  prend  point  cette  position  :  son  extré¬ 
mité  inférieure  est  dans  un  plan  plus  rapproché  de  la  direction  sagittale  que  de  la  trans¬ 
versale,  et  son  bord  externe  tend  à  devenir  antérieur. 


corps.  — -  Le  corps  de  l’humérus,  cylindroïde  dans  sa  moitié  supérieure, 
devient  prismatique  triangulaire  dans  sa  moitié  inférieure  (voyez  les  coupes  126 


Face  int. 


Coulisse  bici¬ 
pitale 


t 


Face  post. 


Fig.  126.  —  Humérus,  coupe  au 
niveau  du  tiers  supérieur. 


Face  ext.  Bord  ant.  F.  int. 


Fig.  127.  —  Humérus,  coupe  au  niveau  du 
tiers  inférieur. 


et  127)  ;  c’est  donc  en  partant  de  l’extrémité  inférieure  que  Ton  peut  décrire  à  cet 
os  trois  faces ,  réunies  par  trois  angles  plans  ou  bords. 

Face  externe.  — La  face  externe,  presque  plane  et  regardant  en  dehors  dans 
sa  moitié  supérieure,  s’arrondit  et  se  dévie  en  avant  dans  sa  moitié  inférieure. 
Elle  offre  à  étudier  dans  son  tiers  moyen  :  1°  une  empreinte  rugueuse,  en  forme 
de  V,  c’est  Y  empreinte  deltoidienne  ou  V  deltoïdien,  trace  de  l’insertion  du 
muscle  deltoïde  ;  le  plus  ordinairement,  on  distingue  entre  les  deux  branches  du 
Y  une  troisième  série  linéaire  de  rugosités,  comme  le  montre  notre  figure  128 
(A)  ;  2°  immédiatement  au-dessous  du  V  deltoïdien  est  une  dépression  parallèle 
à  la  branche  postérieure  du  V  ;  c’est  la  dépression  sous-cleltoïdienne ,  commu¬ 
nément  désignée  sous  le  nom  de  gouttière  de  torsion;  il  semble,  en  effet,  qu’elle 
résulte  delà  torsion  en  sens  inverse  des  deux  extrémités  de  l’humérus  :  ce  n’est 
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là  qu’une  apparence.  —  3°  Au-dessous  de  Ja  dépression  sous-delloïdienne  est 
une  véritable  gouttière  qui  prend  naissance  sur  la  face  postérieure  de  l’hu¬ 
mérus,  franchit  le  bord  externe  de  l’os,  et  vient  finir  sur  la  face  externe  ;  c’est  la 


gouttière  du  nerf  radial  qui  donne  passage  à  ce  nerf  et  à  l’artère  humérale 
profonde  (B). 

Dans  son  tiers  supérieur,  la  face  externe,  lissé,  est  en  rapport  avec  Ta  face, 
profonde  du  deltoïde,  les  vaisseaux  et  le  nerf  circonüexes.  —  Dans  sa  partie  in- 
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férieure,  au-dessous  de  la  gouttière  radiale,  elle  donne  insertion  aux  fibres  char¬ 
nues  du  brachial  antérieur. 

Face  interne. —  Elle  regarde  en  dedans  et  légèrement  en  avant:  vers  son  tiers 


Grosse  tubérosité 


Sus-épineux 


Petite  tubéro¬ 
sité 

Col  anatomique 

Col  chirurgical 

Coulisse  bicipi¬ 
tale 


_ Bord  interne 


Face  interne 


Bord  antérieur 


Cavité  coronoi- 
dienne 


Epicondyle 


W  \ 

\ 

Epitrochlée 


Sillon 

Condyte  Tmchlée 
Fig.  130. 

Humérus,  vue  antérieure. 


Ligament  lat.  Ligament  lot. 
externe  interne. 


Fig.  431. 

Humérus,  vue  antérieure,  insertions. 


moyen,  elle  présente  quelques  rugosités  qui  répondent  à  l’insertion  du  coraco- 
brachial  ;  l’empreinte  de  ce  muscle  empiète  parfois  sur  la  face  postérieure  de  l’os. 


I H 


OSTEOLOGIE 


Au-dessus  de  l’empreinte  du  eoraco-brachial,  la  face  interne  répond  aux  tendons 
c  u  grand  dorsal  et  du  grand  rond  qui  s'enroulent  autour  d’elle  :  bien  que  le 
grand  rond  s  insère  en  réalilé,sur  le  tiers  supérieur  delà  face  interne,  je  décrirai 


Crosse  tubéro¬ 
sité 


.  Gouttière  ra¬ 
diale 


Cavité  ote'cran. 
Epicondyle 


_ ,  Trochlée 

ti 

l  Gouttière 

4 

Epitrochlée 

Fig.  132 

Humérus,  face  postérieure. 
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rieur 


Vaste  externe 


Vaste  interne 


* ,  Ext .  pr.  5, 
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Fig.  133 

Humérus,  face  postérieure,  insertions. 


son  insertion  comme  lèvre  interne  de  ta  coulisse  bicipitale .  —  Au-dessous  de 

lempi  ointe  du  coraco-bracliial»  ta  face  interne  donne  insertion  au  brachial 
antérieur  (0). 
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Face  postérieure.  —  Elle  est  lisse  et  convexe  transversalement;  assez  étroite 
en  haut,  elle  s’élargit  beaucoup  en  bas.  Elle  est  traversée  très  obliquement  dans 
son  tiers  moyen  par  la  gouttière  du  nerf  radial.  Au-dessus  de  cette  gouttière,  la 
face  postérieure  donne  insertion  au  vaste  externe  du  triceps  ;  au-dessous,  au 
vaste  interne  du  même  muscle. 

Bord  antérieur.  —  Il  prend  dans  sa  partie  supérieure  l’aspect  d’une 
crête  rugueuse  (ligne  âpre  de  l’humérus),  formant  la  lèvre  externe  ou  anté¬ 
rieure  de  la  coulisse  bicipitale  :  il  donne  insertion  au  tendon  du  grand  pectoral; 
plus  bas,  il  se  confond  avec  la  branche  antérieure  du  V  deltoïdien  ;  enfin,  dans 
son  tiers  inférieur,  il  devient  mousse  et  se  bifurque  au-dessus  de  la  cavité  coro- 
noïdienne. 

Bord  externe.  —  Mousse  dans  sa  partie  supérieure,  il  commence  à  deve¬ 
nir  visible  sous  la  forme  d’une  crête  linéaire  en  arrière  du  Y  deltoïdien  ;  il  est 
aussitôt  interrompu  parle  passage  de  la  gouttière  radiale,  au-dessous  de  laquelle 
il  redevient  mince  et  saillant.  Dans  sa  partie  inférieure,  il  s’épaissit  et  se 
recourbe  d’arrière  en  avant  pour  aboutir  à  la  tubérosité  externe  / épicondyle j 
de  l’extrémité  inférieure.  Il  donne  insertion  à  l’aponévrose  intermusculaire 
externe,  et,  dans  son  quart  inférieur,  au  long  supinateur  et  au  premier  radial 
externe. 

Bord  interne.  —  Il  commence  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’ovale  cartilagi¬ 
neux  de  la  tête.  Également  très  mousse  dans  son  tiers  supérieur  (où  il  ne  faut 
pas  le  confondre  avec  l’empreinte  du  grand  rond,  lèvre  interne  de  la  coulisse), 
il  devient  une  crête  linéaire  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  pour  aller  se  termi¬ 
ner  à  la  tubérosité  interne  ( épitrochlée ).  Il  donne  insertion  à  l’aponévrose  inter¬ 
musculaire  interne  (D). 

Le  conduit  nourricier  se  trouve  d’ordinaire  sur  le  bord  interne  de  1  os  ou 
sur  la  face  interne,  tout  près  de  ce  bord  (E). 

extrémité  supérieure  (scapulaire] .  —  Volumineuse,  elle  présente  trois 
saillies  ou  éminences:  la  plus  grosse,  articulaire,  arrondie,  est  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus;  les  deux  autres,  non  articulaires,  sont  les  tubérosités,  divisées  en 
externe  (grosse  ou  trochiterj ,  et  interne  (petite  ou  trochinj,  séparées  par  une 
gouttière  osseuse,  la  coulisse  bicipitale. 

La  tête  de  Vhumérus,  tournée  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  est  un  seg¬ 
ment  de  sphéroïde,  équivalent  à  peu  près  au  tiers  ou  aux  2/5  d’une  sphère.  Sa 
forme  est  ovalaire  ;  le  grand  axe  de  l’ovale,  situé  dans  un  plan  frontal,  mesure 
6  mm.  environ,  et  l’emporte  de  un  demi-centimètre  environ  sur  le  petit  axe  situé 
dans  un  plan  antéro-postérieur  :  la  tête  est  donc  allongée  dans  le  même  sens 
que  la  cavité  glénoïdeavec  laquelle  elle  s’articule.  La  surface  articulaire  de  cette 
tète  est  presque  trois  fois  plus  étendue  que  celle  de  la  cavité  glénoïde  dans 
laquelle  elle  se  meut.  L’axe  de  la  tète  humérale  forme  avec  le  corps  de  l’os  un 
angle  obtus  de  130°  environ  ;  l’ouverture  de  cet  angle  est  d’ailleurs  très  variable  ; 
il  serait  moins  ouvert  chez  la  femme  que  chez  l’homme  (F). 

La  surface  articulaire  de  la  tête  humérale  est  limitée  par  une  rainure  circu¬ 
laire,  légèrement  sinueuse,  appréciable  surtout  entre  la  tète  et  les  tubérosités  : 
c’est  le  col  anatomique  de  l’humérus  que  l'on  considère  généralement  comme 
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l  homologue  du  col  dit  fémur  (G)*  Un  pl&n  mené  par  le  col  anatomique  fftit 
avec  F  horizontale  un  angle  d’environ  40°. 

La.  grosse  tubérosité  continue  la  face  externe  du  corps  huméral;  cependant, 
lorsque  le  bras  pend  an  repos  le  long  du  corps,  elle  tend  à  devenir  antérieure. 
Sa  face  externe  est  creusée  de  nombreux  trous  vasculaires.  Son  contour  supérieur 
présente  trois  facettes,  empreintes  d’insertions  musculaires:  la  facette  antérieure 
et  supérieure,  carree,  regardant  directement  en  haut,  donne  insertion  au  sus-épi¬ 
neux  ;  la  facette  moyenne,  beaucoup  plus  grande,  regardant  en  haut  et  en  arrière, 
reçoit  1  insertion  du  sous-epineux;  la  facette  postérieure  et  inférieure  regardant 
directement  en  arrière  donne  insertion  au  tendon  du  petit  rond;  cette  dernière 
facette  e^  prolongée  vers  le  bord  externe  de  l’humérus  par  une  série  de  rugosités 
qui  donnent  attache  à  des  fibres  charnues  du  petit  rond. 

La  petite  tubérosité,  séparée  de  la  précédente  par  la  coulisse  bicipitale,  se 
continue  en  bas  avec  la  face  interne  de  la  diapkyse  ;  elle  présente  à  sa  partie 
antérieure  une  très  large  empreinte,  frappée  par  l’insertion  du  sous^sca- 
pulaire. 

La  coulisse  bicipitale ,  dans  laquelle  glisse  le  tendon  do  la  longue  portion 
du  biceps,  descend  sur  la  face  interne  de  l’humérus.  Sa  lèvre  antérieure  ou 
externe,  très  saillante,  large  et  rugueuse,  appartient  au  bord  antérieur  de  l’os  et 
donne  insertion  au  tendon  du  grand  pectoral;  sa  lèvre  postérieure  on  interne 
est  formée  par  une  série  de  rugosités  résultant  de  l’insertion  du  muscle  grand 
rond  ;  le  fond  est  traversé  obliquement  par  une  crête  rugueuse,  difficile  avoir, 
qui  marque  1  insertion  du  grand  dorsal/  Large  et  profonde  à  sa  partie  supérieure, 
entre  les  deux  tubérosités,  la  coulisse  vient  se  perdre  insensiblement  sur  la  face 
interne  de  l’os  (II). 

On  désigne  sons  le  nom  de  col  chirurgical  de  l’kuméras  la  portion  de  Vos  qui 
unit  la  cliaphyse  à  l’extrémité  supérieure. 


extrémité  inférieure  ( antibrachiale ).  —  L’ extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  représente  assez  bien  un  cylindre  transversal  autour  duquel  s’enroule 
en  pas  de  vis  une  surface  articulaire.  Aplatie  d’avanten  arrière,  elle  offre  un  dia¬ 
mètre  transversal  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  son  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  ;  elle  est  de  plus  incurvée  dans  le  même  sens,  de  telle  sorte  que  Taxe 
prolongé  de  l’humérus  laisse  au-devant  de  lui  la  plus  grande  partie  de  l’extré¬ 
mité  inférieure.  Elle  comprend  une  partie  centrale  articulaire  et  deux  saillies 
latérales.  _ 

La  portion  articulaire  offre  à  étudier,  de  dedans  en  dehors,  une  trochlée  et 
un  condyle  séparés  par  une  gorge  ou  sillon. 

La  poulie  ou  trochlée  humérale  est  une  gorge  osseuse,  presque  circulaire, 
limitée  par  deux  lèvres  ou  joues  appartenant  à  deux  cônes  qui  se  rencontrent 
pai  leur  sommet  tionqué  vers  le  fond  de  la  gorge  :  Ia^  lèvre  interne  est  plus 
longue  et  plus  proéminente  que  l’externe.  L’axe  de  la  trochlée  est  important  à 
considérer  :  dans  la  partie  antérieure,  il  est  très  légèrement  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  dans  la  partie  postérieure,  il  présente  une 
obliquité  dans  le  même  sens,  mais  beaucoup  plus  prononcée.  On  peut  donc 
dire  que  la  trochlée  n’entoure  pas  circulairement  l’extrémité  inférieure  cylin- 
diique  de  l  humérus,  niais  qu  elle  décrit  autour  de  ce  cylindre  une  sorte  de 
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spirale  à  la  façon  d’un  pas  de  vis.  Cette  considération  est  très  intéressante  pour 
i’étude  des  mouvements  de  l’articulation  du  coude. 

La  trochlée,  qui  s’articule  avec  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  est  sur¬ 
montée  en  avant  par  une  cavité,  cavité  coronoïdienne,  qui  reçoit  le  bec  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  du  cubitus  dans  les  mouvements  de  flexion  ;  et  en  arrière  par 
une  cavité  beaucoup  plus  grande,  la  cavité  olécranienne ,  qui  reçoit  le  bec  de 
l’oléerâne  dans  les  mouvements  d  extension.  La  mince  lamelle  osseuse  qui 

sépare  ces  deux  cavités  est  parfois  perforée  (I). 

En  dehors  de  la  trochlée  on  trouve  une  éminence  arrondie,  segment  de  sphère 
aplati,  regardant  directement  en  avant,  c  est  le  condyle  huméral  qui  s  articule 
dans  les  mouvements  de  flexion  avec  la  cupule  radiale.  —  Entre  le  condyle  et 
la  trochlée  se  trouve  une  gorge  ou  sillon  osseux,  qui  reçoit  le  pourtour  de  la 
cupule  radiale.  Le  condyle  est  surmonté,  sur  la  face  antérieure  de  l’humérus, 
par  une  dépression  superficielle  creusee  par  la  cupule  radiale  dans  les  mouve¬ 
ments  de  flexion. 

Au-dessus  et  en  dehors  du  condyle,  sur  le  prolongement  du  bord  externe  de 
l’humérus,  on  trouve  la  tubérosité  externe  ou  épicondyle ;  cette  tubérosité, 
petite,  peu  saillante,  est  martelée  en  facettes  pari  insertion  de  nombreux  muscles 
de  la  région  externe  et  de  la  région  postérieure  de  1  avant-bras  :  ce  sont  le 
deuxième  radial,  l’extenseur  commun  des  doigts,  1  extenseur  propre  de  1  auri¬ 
culaire,  le  cubital  postérieur,  le  court  supinateur  et  l’anconé.  L’épicondyle 
donne  enfin  attache  par  sa  partie  inférieure  au  ligament  latéral  externe  de 

l’articulation  (J). 

V épitrochlée  fait  suite  au  bord  interne  de  l’humérus.  Portement  déjetée 
en  dedans,  aplatie  d’avant  en  arrière,  elle  est  beaucoup  plus  saillante  que 
l’épicondyle  ;  son  relief  est  très  facile  a  sentir  à  travers  la  peau.  L  épitiochlée 
présente  aussi  les  facettes  d’insertion  de  nombreux  muscles  appai  tenant  à 
larégion  antérieure  de  l’avant-bras  (rond  pronateur,  grand  et  petit  palmaires, 
fléchisseur  commun  superficiel,  cubital  antérieur),  et  la  facette  du  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  du  coude.  Sa  face  postérieure,  libre,  est  creusée 
d’une  gouttière  verticale,  peu  profonde,  pour  le  passage  du  nerf  cubital  (K). 

Ossification. —  L’humérus  se  développe  par  huit  points  d’ossification  :  un  primitif, 

diaphysaire,  et  sept  complémentaires,  épiphysaires.  . 

Le  point  primitif  apparaît  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse,  s  etenct  .pro¬ 
gressivement  vers' les  extrémités,  et  produit  à  lui  seul  les  7/8  de  los. 

Des  sept  points  complémentaires ,  trois  répondent  à  l’épiphyse  supérieure  ou  scapulaire 
(tête,  tubérosités  externe  et  interne)  :  quatre  répondent  à  l’épiphyse  inférieure  ou  anti¬ 
brachiale  (épicondyle,  condyle,  bord  externe  do  la  trochlée,  épitrochlée).  ’ 

Le  point  primitif  apparaît  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie  mtra-u terme. 
Les  points  épiphysaires  apparaissent  tous  après  la  naissance  :  les  extrémités  de  l’humerus 
du  nouveau-né  sont  donc  entièrement  cartilagineuses.  —  Les  points  supérieurs  ou  scapu¬ 
laires  apparaissent  les  premiers  dans  l’ordre  suivant  :  le  point  d’ossification  de  la  tête 
(point  céphalique)  du  troisième  au  quatrième  mois)  ;  —  celui  de  la  grosse  tubérosité 
(point,  trochitêrien)  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi;  —  celui  delà  petite  tubérosité  (point 
trochinien)  de  trois  ans  et  demi  à  quatre  ans.  Vers  l’âge  de  cinq  ans  les  deux  points  tube- 
rositaires  se  soudent  par  un  point  osseux  qui  correspond  à  la  gouttière  bicipitale,  et 
s’unissent  bientôt  après  au  point  céphalique.  La  pièce  osseuse  ainsi  constituée  se  soude 
à  la  diaphyse  vers  l’âge  de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et  un  a 

vingt-cinq  ans  chez  l’homme.  _  ,  o  .  . . 

Les  points  épiphysaires  inférieurs  ou  antibrachiaux  apparaissent  dans  1  ordre  suivant, 
le  point  condylien  (fin  de  la  deuxième  année),  le  point  épitrochléen  (quatre  a  cinq  ans),  le 
point  trochléen  (treize  ans),  enfin  le  point  ëpicondylien  (treize  ans  et  quelques  mois).  — 
F  10 


U6 


OSTEOLOGIE 


Les  quatre  pièces  osseuses  ainsi  formées  se  soudent  ensemble  vers  l’âge  de  quinze  à  dix** 
sept  ans  :  l'épitrochléen  se  soude  le  dernier.  —  La  soudure  do  Fépiphyse  inférieure  à  la 
diaphyse  se  fait  vers  l’âge  de  seize  à  dix-sept  ans. 

Le  mode  de  soudure  des  points  épiphysaircs  inférieurs  à  la  dia¬ 
physe  présente  quelques  particularités  connues  depuis  longtemps  et 
d’un  grand  intérêt  chirurgical.  Les  points  condylien,  épicondylien 
et  trochléen  se  réunissent  pour  former  un  bloc  osseux  séparé  de 
la  diaphyse  et  du  point  épitrochléen  par  un  cartilage  dirigé  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  :  le  point  épitrochléen  reste  donc 
longtemps  indépendant.  La  diaphyse  pénètre  entre  le  bloc  des  trois 
points  externes  elle  point  épitrochléen  pour  former  la  partie  interne 
de  latrochlée.  Smith  (4830),  Giraldôs  (1870),  Farabeuf  (1880)  ont 
appelé  l’attention  sur  ce  détail  de  développement  figuré  dans  l’atlas 
de  Rambaud  et  Renault  et  dans  le  traité  de  Sappey. 

Architecture.  —  Los  notions  classiques  sont  véritablement  très 
insuffisantes  sur  ce  point.  Le  corps  est  un  cylindre  de  tissu  compact 
enfermant  un  canal  médullaire;  les  extrémités  sont  formées  de  tissu 
spongieux  enfermé  dans  une  mince  coquo  osseuse.  —  L’épaisseur  du 
cylindre  compact  est  très  variable*  do  2  à  5mnq  toujours  moindre 
chez  la  femme.  Dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  l’épaisseur 
diminue  progressivement  ;  la  couche  compacte  cesse  d’être  visible 
au  niveau  du  col  chirurgical  où  elle  se  continue  avec  la  mince 
lamelle  qui  recouvre  lo  tissu  spongieux  de  l’extrémité  supérieure; 
i’oxpérience  a  démontré  en  effet  qu’un  coup  sur  le  coude  enfonce 
lo  cylindre  compact  dans  le  tissu  spongieux  do  la  tête.  Dans  la 
moitié  Inférieure,  l’épaisseur  du  cylindre  est  toujours  plus  grande 
que  dans  la  moitié  supérieure  ;  conclusion  :  la  moitié  inférieure  de 
l’humérus  est  moins  fragile. 

Le  canal  médullaire  occupe  toute  la  longueur  de  la  diaphyse  ;  il 
s’étend  avec  l’âge,  et,  chez  les  vieillards,  il  se  prolonge  jusque 
dans  la  grosse  tubérosité  de  la  tète  humérale . 

Les  travées  principales  du  tissu  spongieux  qui  forme  l’extrémité 
supérieure  de  l’os  se  détachent  des  parois  et  convergent  vers  l’axo 
du  corps,  du  eoi  et  de  la  té  te,  à  la  façon  de  voûtes  superposées. 

Fis-  134  —Humérus  Cette  d5sPosition  en  arcades  superposées  est  très  manifeste  sur  la 
b%  ncJfWimi  ?  C0UPe  Çue  nous  représentons  ;  elle  s'arrête  au  niveau  cio  la  ligne 

de  soudure  des  épiphysos,  qui  reste  visible  jusqu’à  un  âge  très 
avancé.  Le  tissu  spongieux  des  épiphyses  est  à  mailles  très  fines  ; 
dans  la  tète,  ses  travées  principales  convergent  vers  le  centre  de  courbure  ;  dans  la 
grosse  tubérosité,  elles  sont  dirigées  verticalement.  —  J’appelle  l’attention  sur  le  fait 
suivant  :  le  tissu  spongieux  de  la  grosso  tubérosité  est  peu  dense  ;  la  plupart  du  temps, 
cette  saillie  est  molle,  déprossiblo  sous  lo  doigt  ;  de  très  bonne  heure  (vers  35  à  40  ans) 
le  tissu  spongieux  se  raréfie  en  son  centre,  où  apparaît  une  cavité  ou  géode  que  remplit 
la  moelle  ;  la  géode  est  d’abord  séparée  du  canal  médullaire  par  la  lamelle  qui  mar¬ 
que  la  soudure  diaphysaire  ;  avec  les  progrès  de  l’âge,  cette  lamelle  elle-même  dispa¬ 
raît,  et  le  canal  médullaire  se  prolonge  jusque  dans  la  grosse  tubérosité.  Il  me  semble  que 
ces  particularités  de  structure  de  l’extrémité  supérieure  et  de  la  grosso  tubérosité  présen¬ 
tent  un  grand  intérêt  pour  l’explication  de  la  forme  des  fractures  de  l’extrémité  supérieure; 
iis  expliquent  certains  symptômes  qui  peuvent  accompagner  une  simple  contusion  de  l’é¬ 
paule,  suffisante,  à  mon  avis,  pour  déterminer  l’écrasement  de  la  grosso  tubérosité  et  l’é¬ 
panchement  sanguin  si  abondant  d’ordinaire  dans  ces  lésions.  Ayant  réuni  12  humérus 
fracturés  à  leur  extrémité  supérieure,  et  ayant,  d’autre  part,  fait  des  coupes  sur  un  grand 
nombre  d’humérus  frais  et  secs,  j'ai  fait  ressortir  l’importance  do  ces  détails  dans  un  travail 
récent  fait  en  collaboration  avec  M.  Maudaire,  prosectcur  de  notre  Faculté. 

L’extrémité  inférieure  est  formée  d’un  tissu  spongieux  plus  dense,  enfermé  dans  une  cou¬ 
che  compacte  plus  épaisse  qu’à  l’extrémité  supérieure  ;  les  lamelles  du  tissu  spongieux  sont 
fines  ;  les  principales  affectent  une  direction  verticale  au  niveau  du  eondyle  ;  elles  sont  très 
légèrement  irradiées  au  niveau  de  la  troehîée  sur  la  courbe  de  laquelle  elles  s’implantent  nor¬ 
malement.  Dans  l’extrémité  inférieure  du  corps  huméral,  on  observe  une  disposition  analogue 
à  celle  de  l’extrémité  supérieure  ;  mais  ià,  les  lamelles  sont  de  véritables  travées  osseuses 
larges,  en  forme  de  Y  superposés  et  imbriqués,  se  dirigeant  des  faces  externe  et  interne  de 
l’os  vers  la  face  postérieure. 
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Cette  architecture  des  deux  extrémités  est  en  rapport  avec  les  pressions  qu'elles 
supportent. 


Fig.  13o.  —  Humérus,  architecture 
de  l’extrémité  supérieure. 


Fig.  136.  —  Humérus,  architecture  de 
l’extrémité  inférieure. 


en  dehors. 

Insertions  musculaires.  — 

l  Face  externe.  —  Deltoïde;  brachial  anterieur. 

\  Face  interne.  —  Coraco-brachial  ;  brachial  anterieur. 

Corps.  <  Façe  postérieure.  —  Vastes  interne  et  externe. 

j  Bord  externe.  —  Long  supinateur;  l*r  radial  externe. 

/  Grosse  tubérosité.  -  Sus-épineux ; sous-épineux;  petit  rond. 

Extrémité  \  tubérosité.  —  Sous-scapulaire.  , 

supérieure.  \  c‘ulisse  bicipitale.  —  Grand  pectoral;  grand  dorsal  et  grand  rond- 

/  2me  radial  externe;  extenseur  commun  des  doigts  cou. t 
{  Epicondyle.  (  supinateur  ;  extenseur  propre  du  petit  doigt  ;  cubital  p  t-  - 

1  B  t  »  m  a  An  a 

?  < 


Extrémité 
inférieure . 


térieur;  anconé. 


ç  Rond  pronateur  ;  grand  palmaire  ;  petit  palmaire  ;  cubital 
Epitrochlée,  j  antérieur;  fléchisseur  superficiel  des  doigts. 

Varia.  —  A.  —  L 'empreinte  deltoidienne,  dont  ^^^évetoppemfflit  du 

*"1""  ■  “1“  “  a"‘l-  “ 

*■  SlSüi 

l’extrémité  inférieure  vers  la  supérieure,  en  P  sur  j®  facû  postérieure  et  fran- 

ES  Œ" On  notera  que  —  "nCe 

ieT  nommée  dépression  sous-deUoidienne,^ qui  ne 
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<les  bo n^riulX^e *-au  *»  bords  est  un 
Pfi».«oî».  au  ch«p!£  'deVtro^Uîr^rrXesr'0"0  dC  ,a  t0rSi0“  »<“"■>- 

%Z°-brhial !  Z  ™“  P»^  une 

élut  le  bord  interne.  Je  ne  **«»• 

Ci-üis  pouvoir  proposer:  lorsque  insertion  du  coraco-brachial ’swîS  !  ^piicaüon  que  j’en 
tuneure  do  l’humérus,  le  tendon  de  ce  musHn  0  s  étend  jusqu  à  la  face  pos- 

interne,  franchit  le  bord  interne  de  l’os  et  y  laisse  son  empreinte?  "“**  flbr,:USe  dU  vast0 

rencontre  pJhfsluT a fece° int^ê  dêT’humdruSnà  t?So*t cenümJ1'0  °SS<!,US0  qU°  V?n 
pitrochlée;  elle  so  présente  sous  des  aspects  divers  fnniAf  c*  i  au‘(l©ssus  de  l’ë- 

triangulaire,  tantôt  pyramide  triangulaire,  parfois  recourbée cnteTf^’  lifl6t  éP'ml3 
sa  longueur  varie  de  1mm.  à  2  centimètros.  Du  sommet  de  cette  amnhUo™'^  c!’0chct; 
le  sujet  frais  une  bandeloüo  fibreuse  qui  va  se  terminer  su/réSrW  • ,  t  detacllf-  sur 
d  insertion  du  rond  pronateur.  Ainsi  est  créé  un  canal  Ji/r,  fil™  e,t  1  aponévrose 

le  norf  médian  et  une  artère,  l’humérale  ou  la  cubitale  r  w*1  if  sous  lequel  passent 
été  signalée  par  Tiedoman  et  bien  étudiée  par  Otto  -  Sta£fef\vTTtP^hléCnne  a 
décrite  avoc  beaucoup  de  détails:  le  travail  de  Grüber  erftaS  sur  WlS^f  l1,859*  r°.nt 
daman  a  montre  que  cette  anomalie  était  souvent  associée  9  une  ,r  •  qdo  de,  os;  7'*e‘ 
l  artere  humérale.  Do  nombreux  travaux  ont  été  publiés  denuisMa  ciie™?  pnmftu^e  de 

Ivnox ,  JBarkow,  Turner,  Testai;  le  dernier  est  de  Nicolas  nôtre  élniè^  i  S>UÏ  d°  Quain' 
biologique  du  Nord  de  la  Franco,  1891).  011  ’  collègue  do  Nancy  (Revuo 

ni  In*  u»8nlfl?ati0n  ,de, Cette  aP0Physo  a  été  établie  par 

chléens  son?  îfei  ?  Canal  ostlio-fibtaux  sus-épitro- 
m  ^-nr,  ZI  ,  bo'oologues  du  canal  supra-condyüen 

drrâamnSf  °r  lent  eàpi!  m  8ra"d  "ombre 

«e  mammifères  (marsupiaux,  édentés,  rongeurs  etc 

1-éiÆe”  uafS  inK1furs)  :  e'est  ™*  anomalie 
,  .  ’  Pat  orensme.  Cette  anomalie  est  rare 1  Ni 

colas  donne  une  proportion  de  3,1  pour  IM;  jetaouve 

porüon  moTnÔyS?  T  humiirus;  c’est  ino  pro! 
S°™°?  moins  elevée.  Si  l’on  compte  les  cas  où 

P  i  yse  n  est  représentée  que  par  une  empreinte 

ou  une  crête  verticale,  à  pein'e  :iülaôte  «SE  ï 

l™’  la  proportion  s’élève  beaucoup,  car  il  nW 

Sément1UuntrUfS  >fUrîles,qî2els  un  œil  exer<^é  no  trouve 
nîiw  mî  îrôs  Ié?ère  crôte  verticale,  à  la  place 

cadavre  onUer^  rsentir  Apophyse  sur  le 

de  Lister  nml  r  1  J  a  vu>  à  Londres,  dans  le  service 
faisait  qiiHi}*6161,  Ufe  apoph-ySÜ  très  développée  nui 
du  coudT  n  ZZ  a,  IT  et,génaiî les  monyonienS 

pronateur  oui  vin,  ■  detaajer  les  faisceaux  du  rond 
pronateur  qui  s  inséraient  sur  le  crochet  osseux. 

“CSS„SUr  10  b°rd  “t0rae  et  sur  ”a  face  p’ostlricu rT 
seôtôSn?  ?  CeS  C-°adüiis  SUI  63  humérus;  41  pôé- 
la  fa cnZi  Jr-°U  ,p™.CIpaJ  sur  h  bord  intorne,  12  W 
ces  hum  v  ^nGUI*e'  ^  SUr  k°rcl  sterne  ;  sur  20  de 
F  —  ^ouvait  deux  nourriciers. 

Kraüse  .v.ht*  ,ntt‘re5''ant  de  remarquer  avec  Sappoy, 
"est  l!Lf  nÆC,  &  fhlMcité  d°  Ia  tôte/Li- 
"rand  axs  /ftomt.n*  ôado  '  e  ray°n  de  courbure  du 
,  ,  ,  dc courbme r0"fâ/)esl  ua  pe«  pins  grand  que  le  rayon 

iÎT’émtacrUmt?nJea  aptlaîio  d’avant  en  ambre  ropi-ésetae  plSôtaÔn1 “  d'auir|os  ‘e™es,  la 
n  régulier  qu  un  segment  de  sphéroïde  J’ai  m„ZvJ  u  1 ^  pJ^ ut4t  un  segment  d  ellipsoïde 

est  en  moyenne  de  62mm,  2)  J0  petit  de  h6i»iu,  3,  1  Sur  13  su^ets  ;  le  grand  axe 

un  prolongement  du  corps' Shumér^0ftans°f’épai??eur1de  1°  ,T,fitable  co)  est  représenté  par 
(1  •  développement).  ans  1  ePaisseur  de  la  téta  qui  le  coiffe  et  le  masque, 

"£‘  pa?>èa  ^Tvoil  tgoumèta' hicipTt^lomÊMc  .VMhrU»  ^  « 

pioductions  osseuses.  P  comnltc  ou  transformée  en  canal  par  dos 
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I.  —  A  la  place  de  la  mince  lamelle  qui  sépare  la  cavité  olécrânienne  et  la  cavité  coro- 
noïdienne,  on  trouve  parfois  un  trou  plus  ou  moins  grand  ;  en  anthropologie,  on  appelle 
cette  anomalie  la  perforation  olécrânienne  ;  je  l’observe  13  fois  sur  219  humérus;  cette 
proportion  de  4  à  5  0/0  est  aussi  celle  qu’ont  fournie  les  recherches  de  Broca,  Bataillard, 
Sauvages  et  Hamy,  sur  des  Parisiens  du  moyen  âge.  Ses  dimensions  varient  de  2mm  à 
1  centimètre;  elle  est  d’ordinaire  ovalaire  à  grand  diamètre  transversal.  D’après  les  re¬ 
cherches  de  Prunières,  Broca,  Dupont,  etc.,  cette  proportion  s’élèverait  à  10  0/0  sur  les 
humérus  de  1  époque  néolithique.  On  la  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les 
races  jaunes  et  dans  celles  qui  en  dérivent  (Américains,  Polynésiens),  où  la  proportion 
devient  de  34  à  36  0/0.  D’après  les  recherches  de  Bertaux  (thèse,  Lille,  1891),  la  propor¬ 
tion  s’élèverait  à  33  0/0  sur  les  humérus  d’anthropoïdes. 

Faut-il  considérer  la  perforation  olécrânienne  comme  un  caractère  archaïque?  Et  doit-on 
croire  que  lorsque  ce  caractère  apparaît  anormalement  chez  l’homme,  il  faille  le  considérer 
comme  une  anomalie  par  atavisme?  A  notre  avis,  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
décider;  il  faut  faire  intervenir  d’autres  éléments,  tels  que  la  profession,  les  habitudes,  car 
la  présence  de  la  perforation  nous  parait  en  rapport  avec  l’étendue  et  la  répétition  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension.  C’est  ainsi  que  l’on  rencontre  parfois  un  îlot  carti¬ 
lagineux  au  centre  de  la  fossette  coronoïdienne. 

J.  — Epicondyle. —  On  peut  schématiser  ainsi  les  insertions  musculaires  de  lepicondyle. 
La  face  antérieure  de  cette  saillie  présente  deux  facettes  situées  sur  un  même  plan  antéro¬ 
postérieur:  la  facette  antérieure  donne  attache  au  tendon  épais  du  deuxième  radial  ;  la 
facette  postérieure  regarde  presque  directement  en  dehors  :  son  rebord  antérieur,  souvent 
échancré,  encadre  la  facette  du  deuxième  radial  :  elle  donne  insertion  au  tendon  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  doigts.  Au-dessous  de  ces  deux  facettes  existe  une  dépression,  souvent 
très  protonde,  très  fréquemment  divisée  en  deux  par  une  crête  rugueuse  ;  le  fond  de  cette 
dépression  est  occupé  par  le  ligament  latéral  externe  du  coude  ;  la  partie  supérieure  par 
quelques  fibres  du  court  supinateur. 

La  face  postérieure  de  i’épicondyle  présente  une  facette  qui  s’étend  jusqu’au  rebord  arti¬ 
culaire  de  la  trochlée,  et  qui  est  occupée  par  le  tendon  de  l’anconé;  de  forme  à  peu  près 
circulaire,  cette  facette  a  plus  d’un  centimètre  de  diamètre  :  elle  est  limitée  en  avant  par 
une  crête  mousse,  verticalement  dirigée  de  l’épicondyle  vers  le  tiers  postérieur  du  bord 
externe  de  la  trochlée.  Cette  crête  mousse,  intermédiaire  aux  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’épicondyle,  présente  deux  facettes  d’insertion,  situées  I’une  au-dessus  de  l’autre,  sur 
le  même  plan  vertical  ;  la  supérieure  donne  attache  à  l’extenseur  propre  du  petit  doigt  ; 
Y  inférieure,  plus  grande,  est  marquée  par  le  tendon  du  cubital  postérieur. 

K. —  Epitrochlée.  —  On  peut  considérer  à  l’épitrochlée  deux  faces,  deux  bords  et  un  som¬ 
met.  La  face  antérieure  est  subdivisée  en  deux  versants  par  une  crête  mousse  transversale, 
souvent  très  marquée  ;  le  versant  supérieur  est  occupé  par  des  rugosités  qui  marquent  l’inser¬ 
tion  du  rond  pronateur;  le  versant  inférieur  présente  deux  facettes  d’insertion,  lisses,  plusou 
moins  distinctes:  l’une,  en  forme  do  croissant,  voisine  du  sommet  de  l’épitrochlée,  marque 
l’attache  du  grand  palmaire;  l’autre,  horizontale,  épaisse  de  3  à  4mnq  occupant  toute  la  lar¬ 
geur  de  1  épitrochlée,  est  l’empreinte  du  tendon  du  fléchisseur  commun  superficiel.  La  face 
postérieure  a st  occupée  parla  gouttière  du  nerf  cubital.  Le  bord  supérieur  continue  le  bord 
interne  de  l’humérus.  Le  bord  inférieur ,  épais,  transversalement  dirigé,  présente  une  facette, 
large  de  lmm  1/2  environ,  parallèle  à  la  surface  d’insertion  du  fléchisseur,  qui  donne  attache 
au  faisceau  moyen  du  ligament  latéral  interne  du  coude.  Le  sommet  de  l’épitrochlée,  très 
saillant,  présente  deux  facettes  d’insertion  :  une,  supérieure,  occupée  par  le  petit  palmaire  ; 
l’autre,  inférieure,  occupée  par  le  faisceau  épitrochléen  du  cubital  antérieur. 


§  III.  —  OS  DE  L’AVANT-BRAS 


Le  squelette  de  ravant-bras  est  formé  par  deux  os  disposés  parallèlement, 
l’un  interne,  le  cubitus,  l’autre  externe,  le  radius.  En  contact  à  leurs  extré¬ 
mités  par  des  articulations  mobiles,  ces  deux  os  restent  à  distance  dans  toute 
la  longueur  de  leur  corps,  interceptant  ainsi  un  espace  elliptique,  l 'espace 
interosseux,  comblé  à  l’état  frais  par  une  membrane,  dite  membrane  inter¬ 
osseuse. 
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Cubitus  et  radius  affectent  tous  deux  lajormed’un  prisme  triangulaire,  légè¬ 
rement  incurvé  en  avant.  Ils  ont  une  face  antérieure  et  une  face  postérieure  ; 
la  troisième  face  est  externe  pour  le  radius,  interne  pour  le  cubitus  ;  —  ils 


Face  antérieure  Faco  postérieure 

Fig.  138  et  139.  —  Os  de  l’avant-bras  en  position. 


ont  un  bord  antérieur  et  un  bord  postérieur  ;  ils  s’opposent  un  troisième  bord 
tranchant,  qui  peut  être  dit  externe  pour  le  cubitus,  interne  pour  le  radius  ;  il 
me  paraît  préférable  d’appeler  ce  bord,  pour  éviter  la  confusion,  crête  interos¬ 
seuse. 

Les  extrémités  des  deux  os  ont  un  volume  inverse:  l’extrémité  supérieure  du 
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oubitus  est  plus  volumineuse  que  l’inférieure  ;  c’est  le  contraire  pour  le  radius. 
De  plus,  le  radius  est  débordé  en  haut  par  le  cubitus,  qu’il  déborde  légère¬ 
ment  en  bas. 

Le  radius  est  un  peu  plus  court  que  le  cubitus  :  d’après  nos  mensurations. 


Face  ant.. 


Face  int 


—  Face  ext. 


Fig.  140.  —  Coupe  des  os  de  l’avant-bras,  position  vraie* 


faites  sur  trente  squelettes  de  l’avant-bras,  la  longueur  du  cubitus  est  en 
moyenne  de  25  cm.  2;  celle  du  radius  est  de  23  cm.  5  ;  la  différence  entre  les 
deux  os  n’atteint  donc  pas  deux  centimètres. 

Notons  que  la  position  dans  laquelle  nous  plaçons  les  os  de  l’avant-bras  pour  dénommer 
leurs  laces  et  les  décrire,  est  la  supination  forcée,  attitude  commode  pour  l’étude  compa¬ 
rative  des  deux  os,  mais  qui  n’est  point  l’attitude  normale  ;  lorsque  le  bras  est  pendant  le  long 
du  corps,  la  main  se  place  dans  un  plan  sagittal,  et  le  radius  se  trouve  placé  en  avant  du 
cubitus.  Remarquons  enfin  que  le  squelette  de  l’avant-bras  forme  avec  celui  du  bras  un  angle 
rès  obtus  ouvert  en  dehors  et  un  peu  en  avant. 


CUBITUS 


Os  long,  pair  et  non  symétrique,  répondant  à  la  partie  interne  et  postérieure 
de  l’avant-bras,  le  cubitus  présente  une  faible  concavité  antérieure  et  paraît  très 
légèrement  tordu  sur  son  axe.  Plus  volumineux  en  haut  qu’en  bas,  il  offre  à 
étudier  un  corps  et  deux  extrémités  (A). 

Mettre  en  haut  l’extrémité  la  plus  volumineuse,  en  avant  la  grande  échancrure  articulaire 
en  forme  de  croissant  qu’elle  présente,  et  en  dehors  le  bord  le  plus  tranchant  du  corps 
do  l’os. 

corps.  —  Prismatique  et  triangulaire  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  il 
tend  à  s’arrondir  dans  son  quart  inférieur. 

Face  antérieure.  —  Plus  large  en  haut  qu'en  bas,  elle  est  légèrement  creusée, 
suivant  sa  longueur,  d’une  gouttière  dans  laquelle  prend  insertion  le  fléchis¬ 
seur  commun  profond  des  doigts  ;  dans  son  quart  inférieur,  elle  présente  une 
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Vôî 


crètc  ou  une  série  de  rugosités,  empreintes  d'insertion  du  carré  pronateur*  Sur 
la  moitié  supérieure  de  cette  face,  on  voit .l'orifice  du  conduit  nourricier  qui 
pénètre  Fos  de  bas  en  haut,  de  la  main  vers  le  coude. 


Qts&'me.-.* 


A  pù,  coi  ûnoïdc _ 


jP' 

mi  • 


m 

t  Uhl 


_ ~~.C>'ête  interos  s, 


Saceantêr, 


.-.nord  antér. 


_ _ _ -,  EoHr.  inf. 

- - — — .1  po.  slytoïde 

Fig*  lit*  —  Cubitus,  face  antérieure. 


Fig.  142.  — Cubitus*  face  antérieure, 
insertions. 


Face  postérieure,  —  Un  peu  convexe  suivant  la  longueur,  cette  face  est  tra¬ 
versée,  dans  son  tiers  supérieur,  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
limitant  un  espace  triangulaire  (lieu  d'insertion  du  muscle  anconé).  Une 
seconde  ligne,  plus  longue,  parallèle  aux  bords  de  Fos,  divise  le  reste  de  la  face 
postérieure  en  deux  parties  légèrement  excavées  :  l'interne  reçoit  l’insertion  du 
muscle  cubital  postérieur;  l'externe  est  subdivisée  par  des  crêtes  très  obliques, 
mais  peu  saillantes,  en  quatre  champs  d’insertion  pour  le  court  supinateur,  le 
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long  abducteur  du  pouce,  le  long  extenseur  du  pouce  et  l’extenseur  propre  de 
l’index.  Quelquefois,  une  cinquième  surface  est  frappée  par  l’insertion  du  court, 
extenseur  du  pouce. 


Mi 


.Bec  olécranien 

.Gr.  cai'.  sigm. 

-Bec  coronoïd. 
-Pet.  eau.  sigm. 


1  !' , 


Bord  postée, 


i- . . Face  poster. 


•Crête  inteross. 


: 


Triceps 


:K4.  ■ 


Al 


Anconé 

Court  suplnat. 


Long  abduct. 
du  pouce 


Long  ex  tenseur 
du  pouce 

Court  ext.  du 
pouce  ( insert . 


Extenseur  pro¬ 
pre  de  l'index 


i  i 


Gouttière 


.Tète 


l 4  - \po.  styloïde 

Fig.  143.  —  Cubitus,  face 
postérieure. 


ter 


Fig.  144.  —  Cubitus,  face 
postérieure,  insertions. 


Face  interne.  —  Comme  les  précédentes,  elle  diminue  de  largeur  de  haut  en 
bas;  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  elle  donne  insertion  au  fléchisseur  commun 
profond  des  doigts,  et  devient  sous-cutanée  dans  son  tiers  inférieur.  Cette  face 
se  prolonge  en  bas  en  une  apophyse  cylindrique,  Y  apophyse  styloïde  du  cubitus. 

Bords.  —  V antérieur  est  arrondi.  — Le  postérieur,  incurvé  en  S  italique 
très  allongée,  est  nettement  accentué  dans  sa  partie  moyenne,  où  il  forme  la 
crête  cubitale  ;  facile  à  sentir  et  à  suivre  sous  la  peau,  il  se  bifurque  en  haut, 
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vers  Mécrâne  ;  dans  le  tiers  inférieur  il  s’atténue  et  disparaît.  Ce  bord  donne 
attache  à  l’épaisse  aponévrose  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras. 

Le  bord  interosseux  (externe  ou  radial ),  mince  et  tranchant  dans  toute  sa 
partie  moyenne,  se  bifurque  en  haut;  ses  brandies  de  bifurcation  se  rendent 
aux  extrémités  delà  petite  cavité  sigmoïde,  limitant  avec  celle-ci  une  surface 
triangulaire,  rugueuse,  dans  laquelle  s’insère  le  court  supinateur.  En  bas  il 
s’atténue  et  disparaît.  Comme  ce  bord,  convexe  en  dehoi’s  dans  sa  partie 
supérieure,  décrit  une  courbure  à  concavité  externe  dans  sa  moitié  inférieure, 
l’espace  interosseux,  étroit  en  haut,  atteint  son  maximum  de  largeur  dans  la 
moitié  inférieure  de  l’ avant-bras. 


extrémité  supérieure  (humérale),  -  Elle  est  essentiellement  formée 
par  deux  saillies  osseuses,  disposées  comme  les  deux  branches  d’une  L,  et  cir¬ 
conscrivant  une  cavité  articulaire  ouverte  en  avant,  la  grande  cavité  sigmoïde . 
La  saillie  verticale,  continuant  le  corps  de  l’os,  porte  le  nom  à'olécrâne  ;  l’ho¬ 
rizontale,  appliquée  à  la  partie  antérieure  de  la  précédente,  a  reçu  le  nom 
d'apophyse  cor onoïde, 

Uolëcrâne  (<à>ivu,  coude,  xpàvov,  tète)  offre  deux  faces,  deux  bords,  une  base 
et  un  sommet.  —  La  face  antérieure  contribue  à  former  la  cavité  articulaire;  la 
face  postérieure,  moins  large,  prend  la  forme  d’un  triangle  allongé  dont  la  pointe 
descend  entre  la  face  postérieure  et  la  face  interne  du  corps  de  l’os,  pour  se  conti¬ 
nuer  avec  le  bord  postérieur  de  celui-ci  ;  elle  répond  h  la  peau.  —  Les  bords  de  l’o- 
lécrànesont  très  larges,  l’externe  surtout;  quelques  anatomistes  les  considèrent 
comme  des  faces;  par  leur  partie  antérieure  rugueuse,  ils  donnent  insertion  aux 
faisceaux  postérieurs  des  appareils  ligamenteux  latéraux  du  coude  et  à  des  ex¬ 
pansions  aponévrotiques  du  muscle  triceps  ;  en  arrière,  l’insertion  du  fléchisseur 
commun  profond  empiète  sur  le  bord  interne,  tandis  que  celle  de  l’anconé  re¬ 
monte  le  bord  externe.  — La  base  de  l’olécrâne  se  continue  avec  le  corps  de  l’os 
f  B).  *— Ce  que  l’on  appelle  le  sommet  est  une  véritable  face  supérieure,  mesurant 
plus  de  deux  centimètres  d’avant  en  arrière  et  transversalement  ;  elle  donne 
insertion  dans  ses  deux  tiers  postérieurs  au  tendon  du  triceps  ;  son  tiers  anté¬ 
rieur,  libre  de  toute  insertion,  se  recourbe  en  avant  et  forme  le  bec  de  V olécrane. 
Dans  1  extension  complète  du  bras,  le  bec  de  l’olécrâne  va  se  loger  dans  la 
cavité  olécrânienne  de  l’humérus,  tandis  que  toute  la  partie  de  l’apophyse  qui 
donne  insertion  au  triceps  reste  en  dehors  de  cette  cavité  (C). 

L  apophyse  coronoïde  appliquée  par  sa  base  à  la  face  antérieure  du  cubitus, 
forme  une  pyramide  quadrangulaire  dont  le  sommet  est  dirigé  directement  en 
avant.  Iïenle  la  compare  très  justement  à  une  console  ;  c’est  en  effet  sur  cette 
apophyse  console  que  s’appuie  l’humérus  lorsque  nous  faisons  effort  avec  le  bras 
eleudu,  et  c’est  elle  qui  empêche  cel  os  de  glisser  au-devant  du  cubitus.  —  Sa  face 
supérieure ,  articulaire,  fait  partie  de  la  grande  cavité  sigmoïde.  —  Sa  face  infé¬ 
rieure,  qui  paraît  prolonger  la  face  antérieure  du  cubitus,  présente  une  empreinte 
rugueuse,  triangulaire  sur  laquelle  se  fixe  le  brachial  antérieur.  —  Sa  face 
iiite)  ne,  continueavecla  face  interne  de  l’os, présente  un  tubercule  énorme  pour 
1  iüseition  du  faisceau  moyen  de  l’appareil  ligamenteux  interne  du  coude.  — 
ba  face  externe  e st  creusée  d’une  cavité  articulaire,  obîongue  à  grand  axe  an¬ 
téro-postérieur,  concave  en  dehors,  la  petite  cavité  sigmoïde,  qui  s’articule 
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avec  le  pourtour  de  la  tête  radiale  ;  en  arrière  cette  surface  est  limitée  par  une 
crête  saillante,  qui  descend  vers  le  bord  interosseux  et  donne  insertion  au  fais¬ 
ceau  le  plus  fort  de  l’appareil  ligamenteux  externe  du  coude.  —  Le  sommet  ou 
bec  de  V apophyse  coronoïde ,  légèrement  recourbé  en  haut,  va  se  loger  dans 


Fig.  145.  —  Cubitus,  vue  postérieure.  Fig.  146.  —  Cubitus,  vue  posté¬ 
rieure,  insertions. 


la  cavité  coronoïdienne  de  l’humérus  pendant  la  flexion  complète  de  l’avant-bras 
sur  le  bras. 

La  grande  cavité  sigmoïde ,  surface  articulaire  formée  par  la  rencontre  à 
angle  arrondi  de  la  face  antérieure  de  Folécrâne  et  de  la  face  supérieure  de 
l’apophyse  coronoïde,  reçoit  dans  sa  concavité  demi-circulaire  la  trochlée humé¬ 
rale  ;  une  saillie  médiane,  mousse,  partant  du  bec  de  l’olécrane  pour  aboutir  au 
bec  coronoïdien,  la  parcourt  dans  toute  son  étendue,  répondant,  à  la  gorge  de  la 
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trockice.  À  î  union  des  portions  olécrânienne  et  corouoïdîenne  de  la  cavité,  on 
remarque  un  léger  rétrécissement  de  la  surface  articulaire  ;  là  les  bords  laté¬ 
raux  paraissent  s’enfoncer  entre  ces  deux  portions  qui  sont  séparées  par  un 
sillon  ou  une  saillie  transversale. 

extrémité  inférieure  (CarpienneJ .  —  Le  cubitus  se  rende  légèrement 
à  son  extrémité  inférieure  qui  comprend  deux  parties  :  la  tête  et  Vapophme 
stylôïde , 

La  tête,  irrégulièrement  cylindrique,  se  termine  par  une  surface  plane, 
demi-circulaire,  qui  s’articule  avec  l’os  pyramidal  du  carpe,  par  rinterme- 
diaire  d’un  ligament  encroûté  de  cartilage,  le  ligament  triangulaire.  Sur  son 
pourtour,  en  regard  du  radius,  la  tête  présente  encore  une  facette  articulaire 
en  croissant  par  laquelle  le  cubitus  s’articule  avec  le  radius, 

L  apophyse  stylôïde ,  placée  sur  le  prolongement  de  la  face  interne  du  cubi¬ 
tus,  est  de  forme  cylindre-conique,  et  un  peu  recourbée  en  avant  ;  elle  répond  à  la 
partie  interne  de  la  tête  et  est  séparée  de  la  partie  articulaire  de  celle-ci  par  une 
dépréssion  profonde  dans  laquelle  vient  se  fixer  le  ligament  triangulaire, 
L  apophyse  stylôïde  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
du  poignet.  On  voit  en  arrière,  entre  l’apophyse  et  la  tête,  une  gouttière  verti¬ 
cale  creusée  par  le  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

Ossification.  —  Le  cubitus  présente  trois  points  d'ossification  ;  un  primitif  ot  deux 
„  complémentaires. 

Le  point  primitifs,  la  forme  d'un 
petit  cylindre  d'un  millimètre  de 
long  et  oceupant  la  partie  moyenne 
de  la  diaphyse.  Il  produit  non  seu- 
,  .  „  lement  le  corps  de  l’os,  mais  encore 

\  ■■■££* 1  une  grande  partie  de  ses  extrémités, 

c'est-à-dire  toute  l'apophyse  coro- 
noïde,  les  deux  tiers  de  l’olécrâne, 
et  la  moitié  supérieure  de  la  tête 
cubitale. 

Des  deux  points  complémentaires , 
l'un  est  olécranien  :  il  forme  la 
partie  postéro-supérieure  de  l'apo¬ 
physe,  c’est-à-dire  la  surface  d'in¬ 
sertion  du  triceps  brachial.  Sappey 
a  signalé  un  point  olècrdnien  accès-, 
soire  qui  forme  le  bec  de  l’olécràne. 

— -  Le  deuxième  point  complémen¬ 
taire  est  céphalique  :  il  forme  la  tête 
du  cubitus. 

Le  point  primitif  apparaît  du 
trentième  au  quarantième  jour  de 
la  vie  intra-utérine.  —  Les  points 
complémentaires  apparaissent  après 
la  naissance  dans  l’ordre  suivant  î 
le  céphalique  (sept  à  neuf  ans)  ;  -r- 
l'olécrânien  (douze  à  treize  ans). 

La  soudure  des  épiphyscs  à  la 
diaphyse  a  lieu  de  quinze  à  dix-neuf  ans  pour  l’extrémité  inférieur 
de  vingt  à  vingt  et  un  ans  pour  la  supérieure. 

L'ossification  de  l'apophyse  stylôïde  se  fait  de  quatorze  à  quinz 
ans  ;  d  après  Schwegel  elle  aurait  un  point  d’ossification  propre 

~~  C°rpS  ?St  formé  par  Uû  cirlindro  épais  de  tissu  compact;  à  la  parti 
p  .  .neuit,  corn  exe,  la  couche  compacte  est  plus  épaisse  qu’à  la  partie  antérieure,  con 


Fig.  148.  Cubitus,  ar 
chitecture  de  l'extrémib 
supérieure. 


Fig.  147. 


Cubitus, 
ossification. 


OS  DE  L’AVANT-BRAS 


457 


cave.  Les  extrémités  sont  formées  d’un  tissu  spongieux  à  mailles  fines  sous  une  mince 
nn^e-GOmpaCie'  DanS  11extremité  supérieure,  les  travées  sont  disposées  en  arcades  super* 

a  partlC  olécrànienne>  Ies  aréoles,  tassées  par  la  pression,  sont 

la  WiaÏLf c  ! ttat  de  fen*-eS  ’  en  avant’  une  sorte  d’éPeron  prolongeant  la  face  antérieure  de 
p  y  t  séparé  le  tissu  spongieux  aréolaire  de  la  coronoïde  du  canal  médullaire. 

de  l’osCana  medu  aire  descend  Jusqil’à  la  jonction  du  1/5  inférieur  avec  les  4/5  supérieurs 


Connexions.  Par  son  extrémité  supérieure,  le  cubitus  s’articule  avec  l’humérus 
radius  ;  par  son  extrémité  inférieure,  il  s’articule  avec  le  radius  et  le  pyramidal. 


et  le 


Insertions  musculaires.  — 


Corps . 


Extrémité  1 
supérieure.  ') 


Face  antérieure. 

Face  postérieure. 

Face  interne.  .  . 

Olécràne . 

Apophyse  coro¬ 
noïde  . 


\  Fléchisseur  commun  profond  des  doigts  ;  carré  pro- 
j  nateur. 

t  Ànconé  ;  cubital  postérieur;  court  supinateur;  long 
?  abrlucteurdu  pouce;  long  extenseur  du  pouce;  extern 

I  seur  propre  de  l’index. 

|  Fléchisseur  commun  profond  dès  doigts. 

<  Triceps  ;  cubital  antérieur  ;  fléchisseur  commun  pro- 
/  fond. 

S  “  Brachial  antérieur;  rond  pronateur  ;  fléchisseurs  corn* 
/  muns  superficiel  et  profond. 


Varia.  A.  L  atrophie  congénitale  du  cubitus  a  été  signalée  plusieurs  fois. 

B.  —  Assez  souvent  la  base  de  l’olécrdne  est  terminée  en  arrière  par  une  crête  rugueuse 

transversale,  haute  de  quelques  millimètres  à  un  centimètre.  Cette  crête  parait  résulter  dé 
1  ossification  partielle  du  tendon  tricipital  dans  1  épaisseur  duquel  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
à  ce  niveau  quelques  noyaux  osseux  isolés.  Sur  une  centaine  de  cubitus  déformés  par  l’ar- 
thritc  sèche,  je  trouve  cette  crête  dans  la  moitié  des  cas  environ:  elle  peut  constituer  un 
obstacle  quand  on  coupe  le  tendon  tricipital  à  la  fin  d’une  désarticulation  du  coude.  Pfnitzer 
a  étudié  récemment  ces  formations  osseuses  que  l’on  observe  aussi,  mais  plus  rarement 
au  niveau  du  bec  coronoïdien.  *  3 

C.  —  Rosenmuller  a  vu  l’olécrâne  complètement  séparé  du  cubitus. 


\radiüs;/ 

Os  long,,  pair  et  non  symétrique,  le  radius  répond  à  la  partie  externe  et  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras.  Il  présente  un  corps  et  deux  extrémités . 

I  lacer  en  dedans  le  bord  tranchant  du  corps  de  l’os,  en  bas  l’extrémité  la  plus  volumi¬ 
neuse,  en  arrière  celle  des  faces  de  cette  extrémité  qui  est  creusée  de  gouttières. 

*  C0RPS-  Prismatique  et  triangulaire,  le  corps  présente  une  longue  cour¬ 
bure  à  concavité  interne,  et  une  autre  courbure,  moins  prononcée,  à  concavité 
antérieure.  Un  peu  moins  volumineux  et  moins  long  que  le  cubitus,  le  radius 
s’effile  de  son  extrémité  inférieure,  grosse  et  carrée,  vers  son  extrémité  supé¬ 
rieure,  cylindrique. 

Face  antérieure.  —  Elle  présente  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  une 
dépression  longitudinale,  limitée  en  haut  par  une  ligne  oblique,  appartenant 
au  bord  externe  de  l’os,  et  recouverte  par  l’insertion  du  muscle  fléchisseur 
propre  du  pouce;  son  quart  inférieur,  le  plus  souvent  excavé,  donne  insertion 
au  carré  pronateur.  C’est  sur  la  partie  supérieure  de  cette  face  que  Ton  trouve 
le  conduit  nourricier  de  l’os,  très  obliquement  dirigé  vers  le  coude. 

Face  postérieure.  —  Très  étroite,  elle  est  séparée  de  la  face  externe  par  le 
bord  postérieur  de  l’os,  crête  mousse  qui  devient  plus  saillante  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure,  où  nous  la  retrouverons  séparant  le  versant  des  radiaux, 
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qui  appartient  à  la  face  externe,  du  versant  des  fléchisseurs  qui  continue  ia  face 
postérieure.  Cette  face  finit  en  pointe  immédiatement  au-dessous  de  la  tubéro¬ 
sité  bicipitale  (À). 

Dans  son  tiers  moyen,  la  face  postérieure  est  excavée  et  subdivisée  par  une 


Fig.  149. —  Radius,  face  antérieure.  Fig.  ISO.  — -  Radius,  face  antérieure, 

insertions. 

crête  très  oblique  eu  deux  gouttières,  dans  lesquelles  prennent  insertion  :  1°  le 
long  abducteur  du  pouce,  dont  l’insertion  se  prolonge  plus  ou  moins  haut  le 
long  de  la  crête  interosseuse  ;  —  2°  le  court  extenseur  du  pouce.  Dans  son 
quart  inférieur,  cette  face  offre  une  gouttière,  assez  nettement  accentuée,  dans 
laquelle  glisse  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  (B). 

Face  externe.  —  Convexe  de  haut  en  bas  et  transversalement,  elle  est  très 
légèrement  rugueuse  dans  son  tiers  supérieur  par  les  insertions  du  court  supi¬ 
nateur  (C).  Dans  son  tiers  moyen,  elle  présente  l’empreinte  d’insertion  du  rond 
pronateur.  Sur  son  tiers  inférieur,  lisse,  glissent  les  tendons  des  radiaux. 
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Bords.  —  Ils  se  détachent  tous  les  trois,  du  pourtour  inférieur  de  la  tubérosité 
bicipitale. — Le  bord  antérieur ,  né  de  cette  tubérosité,  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dehors  ;  d’abord  nettement  marqué,  il  s’atténue  vers  le  tiers  moyen 
de  l’os,  où  il  tend  à  empiéter  sur  la  face  externe;  il  reparaît  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur.  —  Le  bord  postérieur ,  contrairement  au  précédent,  est  plus  accentué 
dans  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités  ;  en  haut,  il  s’efface  complètement 


Fig.  151.  —  Radius,  face  postérieure.  Fig.  152.  —  Radius,  face  postérieure, 

insertions. 

dans  la  plupart  des  cas  ;  en  bas,  il  s’adoucit  sous  le  frottement  des  muscles 
et  vient  aboutir  à  la  crête  principale  de  l’extrémité  inférieure.  —  Le  bord  in¬ 
terne  ou  crête  iuterosseuse,  tranchant,  commence  au-dessous  de  la  tubérosité 
bicipitale,  et  vient  finir  en  s’élargissant  à  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius, 

extrémité  supérieure  ( humérale ).  —  Elle  est  cylindrique  et  porte  le 
nom  de  tête  du  radius.  La  face  supérieure  du  cylindre  est  creusée  d’une  dépres- 
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sion  en  forme  (le  cupule,  h  cupule  radiale ,  qui  Particule,  clam*  la  flexion, 
avec  le  condyle  huméral  (D), 

La  tète  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,  le  col ,  dont  l'axe  présente  une 
très  légère  obliquité  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Immédiatement 
au-dessous  et  en  dedans  du  col,  sur  le  prolongement  de  La  face  antérieure  du 
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Fig.  153.  —  Radius,  face 
externe. 


Fig-  154.  —  Radius,  face 
externe-,  insertions. 


radius,  on  rencontre  une  saillie  ovoïde,  à  grand  axe  vertical,  la  tubérosité  bi¬ 
cipitale;  saillante  dans  sa  moitié  postérieure,  où  s'attache  le  tendon  du  biceps, 
la  tubérosité  est  généralement  plus  basse  et  plus  lisse  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure  sur  laquelle  glisse  ce  tendon. 


extrémité  inférieure  (carpienne).  —  L'extrémité  inférieure  du  radius, 
os  prismatique  triangulaire,  prend,  par  l’addition  d’une  nouvelle  face,  la  forme 
d’une  pyramide  quadrangulaire.  —  Cette  face  surajoutée,  face  interne ,  est 
formée  par  l’élargissement  de  la  crête  interosseuse;  elle  porte  à  sa  partie  infé- 
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rieure  une  facette  articulaire,  allongée  et  concave  dans  le  sens  antéro-postérieur; 
c’est  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius,  dans  laquelle  tourne  le  pourtour  car¬ 
tilagineux  de  la  tête  cubitale.  —  La  face  externe ,  large,  continue  le  plan  de  la 
face  externe  de  la  diaphyse:  elle  présente  deux  gouttières  séparées  par  une  crête 
épaisse  et  saillante  qui  se  prolonge  en  une  apophyse,  Y  apophyse  styloïde ; 
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Fig.  155.  —  Radius,  extrémité  inférieure,  gouttières  tendineuses. 


dans  la  gouttière  antérieure  dont  le  fond  est  occupé  par  l’insertion  du  long 
supinateur  glissent  les  tendons  des  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur 
du  pouce;  la  gouttière  postérieure  donne  passage  aux  tendons  des  radiaux.  — La 
face  postérieure ,  plus  étroite,  est  séparée  de  celle-ci  par  une  crête  très  saillante 
qui  fait  suite  au  bord  postérieur  de  l’os;  cette  face  présente  deux  gouttières: 
l’une  externe,  étroite,  très  profonde,  fait  suite  à  la  gouttière  du  long  extenseur 
du  pouce,  déjà  étudiée  sur  la  face  postérieure 
du  radius,  et  loge  le  tendon  de  ce  muscle  ; 
l’autre,  interne,  très  large,  livre  passage  aux 
tendons  extenseurs  communs  des  doigts.  — 

La  face  antérieure ,  en  général  très  excavée, 
donne  insertion  au  carré  pronateur  (E). 

La  base  de  l’extrémité  inférieure,  irrégu¬ 
lièrement  triangulaire  à  sommet  externe,  est 
lisse  et  concave  dans  tous  les  sens  ;  cartilagi¬ 
neuse  à  l’état  frais,  elle  est  subdivisée  par  une 
crête  ou  un  fin  sillon  en  deux  facettes  :  l’externe, 
triangulaire,  entre  en  contact  avec  le  sca¬ 
phoïde;  l’interne,  quadrilatère,  s’articule  avec 
le  semi-lunaire.  Le  bord  antérieur  de  cette  base 
descend  un  peu  moins  bas  que  le  postérieur  ; 

il  est  rugueux,  saillant  et  très  large,  surtout  dans  sa  partie  externe  où  il  est 
excavé  par  une  véritable  facette  frappée  par  l’insertion  du  ligament  antéro- 
externe  de  l’articulation  du  poignet. 


ti.C.' 


Facette  semi- 
lunaire 


Facette  sca¬ 
phoïde 


Fig.  156.  —  Radius,  extrémité 
inférieure,  base. 
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Ossification.  —  Le  radias  présente  trois  points  d’ossiûeation  :  un  primitif  et  deux 
complémentaires.  *  ■ 

Le  point  primitif  qu’on  pourrait  appeler  diaphyso-épiphysairo, 
forme  à  la,  fois  le  corps  et  une  grande  partie  do  l'extrémité  humé* 
raie  du  radius, 

Des  deux  points  complémentaires,  Fun,  supérieur  ou  céphalique, 
forme  une  partie  de  la  tête  ;  l’autre,  inférieur,  forme  l’épiphyse 
carpienne.  On  a  décrit  encore  deux  points  d’ossi û cation  complé¬ 
mentaires  :  Fun,  bicipital ,  pour  la  tubérosité  bicipitale;  l'autre, 
stylien,  pour  l’apophyse  styloïde  du  radius  (Schwegôl), 

Le  point  primitif  apparaît  du  trentième  au  quarantième  jour  do 
la  vio  intra-utérine.  Les  points  complémentaires  apparaissent  dans 
Fordre  suivant  :  l’inférieur  (do  deux  à  trois  ans),  le  supérieur  (do 
cinq  à  six  ans).  Pour  Sehwegel  les  points  stylien  et  bicipital  appa¬ 
raîtraient  vers  huit  ans;  Rambaud  et  Renault  font  apparaître  le 
point  bicipital  de  14  à  18  ans. 

L’épiphyse  supérieure  ou  céphalique  se  soude  à  ladiaphyse  entre 
la  seizième  et  la  dix-ncuvîèmo  année  ;  l’épiphyse  inférieure  se  soude 
de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et  un  à  vingt- 
cinq  ans  chez  l’homme.  La  soudure  des  épiphvscs  se  fait  d’avant 
en  arrière. 

Architecture.  —  Ladiaphyse  est  formée  par  un  cylindre  de  tissu 
compact,  logeant  un  canal  médullaire  ;  les  parois  de  ce  cylindre 
sont  très  épaisses,  eu  égard  au  petit  volume  de  l’os  (pii  se  trouve 
être  ainsi  fort  résistant. 

Les  extrémités  sont  constituées  par  du  tissu  spongieux  recouvert 
d'une  mince  lamelle  de  tissu  compact.  Toutefois  il  importe  fle  re¬ 
marquer  que.  contrairement  à  ce  qui  s’observe  généralement  sur 
les  extrémités  osseuses,  la  couche  de  tissu  compact  est  épaisse  de 
plus  de  deux  millimètres  au  fond  de  la  cupule  radiale  ;  je  né  saisis 
point  la  raison  d’être  do  cette  particularité  qui  n’a  point  été  signalée, 
et  qui  est  constante,  si  j’en  crois  les  iO  coupes  do  radius  que  j’ai 
sous  les  yeux.  Sous  cette  cupule  le  tissu  spongieux  est  disposé  en 
arcades  superposées.  —  Â  l’extrémité  inférieure,  la  disposition  dos 
lamelles  principales  du  tissu  spongieux  est  verticale.  J’ai  cherché  sans  succès  dans  Farehi- 
teeture  de  cette  extrémité  inférieure  la  raison  d’être  de  la  direction  transversale  constam¬ 
ment  observée  sur  les  fractures  à  ce  niveau  ;  peut-être  peut-on  remarquer  que  la  couche  de 


im, 
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Fig,  187.  —  Radius, 
ossification. 


Fig.  188.  —  Radius  ;  architecture 
de  l’extrémité  supérieure. 


Fig,  189,  —  Radius  ;  architecture 
de  l’extrémité  inférieure. 


tissu  compact  descend  un  peu  plus  bas  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  postérieure,  dispo¬ 
sition  qui  cadre  assez  bien  avec  ce  que  nous  savons  du  trait  de  fracture  toujours  plus  élevé 
en  arrière  qu'on  avant.  L’on  peut  dire  que  la  fracture  se  fait  là  où  le  tissu  compact  du 
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cylindre  diaphysaire  cesse  d  être  visible.  Il  serait  déplacé  de  traiter  ici  du  mécanisme  de 
ces  fractures  ;  je  dis  seulement  que  sur  les  29  radius  fracturés  de  ma  collection,  20  fois  la 
fracture  siège  à  l’extrémité  inférieure:  dans  14  de  ces  cas  le  fragment  inférieur  est  attiré 
en  arrière  :  dans  6,  il  est  en  avànt,  ce  qui  tend  à  me  faire  admettre  que  ce  déplacement  en 
avant  n’est  pas  si  rare  qu’on  veut  bien  le  dire  ;  sur  les  9  cas  restants,  6  fois  le  radius  est 
Iracturé  obliquement  à  la  jonction  de  son  tiers  inférieur  avec  scs  tiers  supérieurs:  il  sem 
blc  qu’il  y  a  là  un  lieu  d’élection  dont  on  ne  parle  point  et  que  l’architeçture  de  l’os  me 
parait  impuissante  à  expliquer. 


Connexions.  —  Le  radius  s’articule  par  son  extrémité  supérieure  avec  l’humérus  et  le 
cubitus,  et  par  son  extrémité  inférieure  avec  le  cubitus,  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Insertions  musculaires.  — 

(  Face  antprirvrp  f  Fléchisseur  propre  du  pouce;  carré  pronateur;  fléchis 

i  seurs  communs  superficiel  et  profond  des  doigts. 

Corps  <  Face  externe  .  .  .  Rond  pronateur;  court  supinateur. 

Face  postérieure.  }  L°n«  abducteur;  court  extenseur  du  pouce;  court  supi- 
\  ^  (  nateur. 

Tubérosité  bicipitale.  —  Biceps. 

Apophyse  styloïde.  —  Long  supinateur. 


Varia.  —  A.  —  Les  descriptions  classiques  donnent  une  plus  grande  largeur  à  la  face 
postérieure  ;  l’étude  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  justifie  la  façon  dont  j’ai  cru  devoir 
comprendre  cette  face. 


B.  —  La  direction  très  oblique  de  ces  gouttières  et  des  crêtes  qui  les  séparent  permet 
de  prévoir  l’enroulement  autour  du  radius  des  muscles  dont  elles  marquent  l’insertion  ou 
le  passage. 

L.  Parfois  le  martelage  de  la  surface  d’insertion  du  court  supinateur  est  traversé  par 
une  gouttière  oblique,  creusée  par  la  branche  postérieure  du  nerf  radial.  1 

D.  —  Son  contour  n’est  point,  quoi  qu’on  dise,  régulièrement  circulaire  ;  j'insisterai  plus 
loin  sur  ce  petit  détail  qui  présente  un  grand  intérêt  pour  la  physiologie  de  l’articulation 
radio-cubitale  supérieure  ;  ce  contour,  articulaire  sur  toute  la  périphérie  de  la  tète,  présente  une 
hauteur  de  6  à  7  millimètres  dans  sa  partie  interne  en  contact  avec  la  petite  cavité  sigmoïde 
du  cubitus  ;  en  dehors,  il  n’a  plus  que  2  ou  3  millimètres  et  descend  en  biseau  vers  la  face 
externe. 


E.  —  Cette  façon  de  comprendre  les  faces  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  diffère  des 
descriptions  classiques  :  je  pense  qu’elle  doit  leur  être  préférée  car  elle  est  conforme  à  la 
réalité  anatomique. 

Les  cas  d'absence  congénitale  du  radius  ne  sont  pas  très  rares  :  souvent  le  pouce  est  alors 
absent,  corrélation  que  le  parallélisme  du  développement  de  ces  deux  parties  explique  suf¬ 
fisamment.  On  consultera  avec  avantage  sur  ces  faits  tératologiques  les  mémoires  de  Da- 
vaine  (soc.  de  biologie,  1850),  ceux  de  Gruber  (Arch.  de  Virch,  1865)  et  de  Huguier  (Arch. 
gén.  de  méd.,  octobre  1873). 


§  IV.  —  OS  DE  LA  MAIN 


La  main,  segment  terminal  du  membre  thoracique,  accommodée  pour  la 
préhension,  est  .constituée  par  cinq  séries  juxtaposées  de  petites  colonnes 
osseuses,  qui  se  détachent  en  divergeant  d’un  centre  ou  massif  osseux,  par  l’in¬ 
termédiaire  duquel  la  main  est  reliée  à  l’avant-bras. 

Ce  centre  ou  massif  osseux,  qui  forme  la  base  de  la  main  et  répond  au  poi¬ 
gnet,  porte  le  nom  de  carpe. 

Les  cinq  premières  colonnes  osseuses,  contiguës  au  carpe  dont  elles  se  déta- 
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client  comme  autant  de  rayons  divergents,  ont  reçu  le  nom  (Vos  métacarpiens  ; 
leur  ensemble  constitue  le  métacarpe  ;  il  répond  à  la  paume  de  la  main. 

Chaque  colonne  métacarpienne  est  continuée  par  une  série  de  pièces  osseuses, 
les  phalanges,  qui,  placées  bout  about,  forment  le  squelette  des  doigts.  Chaque 
doigt  est  formé  par  trois  phalanges,  que  l’on  distingue  en  raison  de  leur  lon¬ 
gueur  et  de  leur  volume  décroissants  par  les  noms  de  phalange ,  phalangine , 


Fig.  160.  —  Squelette  de  la  main,  face  antérieure, 


phalangette ,  ou  de  première,  deuxième,  troisième  ou  unguéale.  Le  doigt  ex¬ 
terne  ou  pouce,  seul,  n’a  que  deux  phalanges, 

La  main  et  chacun  des  segments  qu’elle  comprend,  envisagés  d’une  façon 
générale, présentent  une  face  postérieure  ou  dorsale,  convexe,  répondant  au  dos 
de  la  main  5  une  face  anterieure,  ou  palmaire  f  concave  répondant  à  la  paume  ; 
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un  bord  externe  ou  radial  que  le  pouce  continue  ;  un  bord  interne  ou  cubital , 
répondant  au  petit  doigt;  une  extrémité  supérieure,  antibrachiale,  et  une 
extrémité  inférieure,  digitale. 


Fig.  161.  —  Squelette  fie  la  main,  faee  postérieure. 


Une  fois  de  plus,  je  dis  que  ccs  dénominations  répondent  à  la  position  conventionnelle 
fie  supination  ;  en  effet,  dans  l’attitude  normale,  le  bras  pendant  le  long  du  corps,  la 
main  présente  une  face  externe  (dos)  et  une  face  interne  (paume). 


CARPE 

Le  carpe,  unissant  l’avant-bras  au  métacarpe,  forme  le  squelette  du  poignet. 
Massif  osseux  allongé  transversalement,  il  mesure  3  cm.  de  hauteur  sur  5  cm. 
dans  sa  plus  grande  largeur  (Les  chiffres  précis,  d’après  des  mensurations  faites 
sur  dix  sujets,  sont  en  moyenne:  hauteur,  32  mm.  5;  largeur  49  mm.  3). 


*66  OSTEOLOGf  E 

Le  carpe  est  formé  par  l’assemblage  de  huit  petits  os,  disposés  en  deux 
rangées  transversales.  Il  présente  une  face  antérieure,  concave,  formant  une 
gouttière  profonde  dans  laquelle  glissent  les  tenions  des  muscles  fléchisseurs 
ries  doigts  ;  une  face  postérieure,  convexe  transversalement,  concave  de  haut  en 
bas  :  on  voit  sur  ces  deux  faces  les  lignes  de  réunion  des  divers  os.  Le  bord 
supérieur  du  carpe  est  convexe,  en  forme  de  condyle  à  grand  axe  transversal  :  il 
s’articule  avec  le  squelette  de  l'avant-bras.  Le  bord inférieur,  plus  long,  sinueux, 
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Fig.  462. 


Carpe,  division  en  deux,  rangées. 


s’articule  avec  la  partie  supérieure  des  os  métacarpiens.  Les  bords  latéraux , 
l’un  externe  ou  radial,  et  l’autre  interne  ou  cubital,  sont  tous  les  deux  concaves 
et  rejetés  en  avant. 

En  somme,  le  carpe  est  une  gouttière  osseuse,  à  concavité  antérieure,  formée 
par  l’assemblage  de  huit  os;  ceux  des  os  qui  sont  placés  aux  extrémités  trans¬ 
versales  se  déjettent  légèrement  en  avant  et  se  hérissent  de  saillies  qui  consti¬ 
tuent  les  bords  ou  lèvres  de  la  gouttière. 
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;  Les  huit  os  du  carpe  sont  disposés  en  deux  rangées  :  l’une  supérieure,  où 
antibrachiale;  l’autre  inférieure,  ou  métacarpienne.  Chacune  d’elles  est 
composée  de  quatre  os  :  ceux  de  la  rangée  antibrachiale,  énumérés  de  dehors 
en  dedans,  du  radius  vers  le  cubitus,  portent  les  noms  de  scaphoïde ,  semi- 
lunaire,  pyramidal  et  pisifo  rme  ;  ceux  de  la  rangée  métacarpienne  sont  le 
trapèze,  le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l’os  crochu. 

Tous  ces  os,  irrégulièrement  cuboïdes,  présentent  six  faces  :  par  quatre 
d’entre  elles,  iis  s’articulent  avec  les  os  voisins  ;  les  deux  autres,  libres, 
rugueuses,  sont:  l’une  dorsale,  l’autre  palmaire  ;  les  os  placés  à  l’extrémité  de 
chaque  série  n’ont,  on  le  comprend,  que  trois  faces  articulaires.  Tous  ces  os, 
pierres  de  la  voûte  carpienne,  sont  légèrement  coniques,  leur  partie  posté¬ 
rieure  étant  en  général  plus  grosse  que  la  moitié  antérieure  qui  répond  à  la 
concavité  de  la  gouttière  palmaire. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  des  os  du  carpe;  chacun  d’eux  présente,  en 

Apo.unciforme 


Os  crochu 


Grand  os 


outre,  des  caractères  particuliers  qu’il  importe  de  décrire.  Comme  les  os  de  cha¬ 
que  rangée  s’unissent  entre  eux  assez  intimement  pour  faire  de  cette  rangée  un 
tout  anatomique  et  physiologique,  je  décrirai  successivement  :  1°  les  os  de  la 
première  rangée  ;  2°  les  os  de  la  seconde  rangée. 


OS  DE  LA  PREMIÈRE  RANGÉE 

Ce/sont  de  dehors  en  dedans  :  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire ,  le  pyramidal 
et  le  pisiforme. 

scaphoïde.  —  C’est  l’os  le  plus  externe  de  la  première  rangée. 

Placer  en  haut  la  plus  convexe  et  la  plus  large  des  surfaces  articulaires,  on  arrière  la 
gouttière  située  au-dessous  de  cette  surface,  et  en  dedans  la  surface  articulaire  concave 
dans  tous  les  sens. 

La  face  inférieure ,  articulaire,  est  subdivisée  en  dèux  facettes  par  lesquelles 
cet  os  entre  en  contact  avec  le  trapèze  et  le  trapézoïde  ;  —  la  face  supérieure, 
articulaire,  convexe,  inclinée  en  dehors  et  en  arrière,  s’articule  avec  le  radius  ; 
—  la  face  interne  présente  deux  facettes  articulaires:  l’une  inférieure,  grande, 
fortement  concave,  par  laquelle  le  scaphoïde  entre  en  contact  avec  la  tète  du 
grand  os  ;  l’autre  supérieure,  petite,  convexe,  qui  s’articule  avec  le  semi- 
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lunaire;  — -la  face  externe,  rugueuse,  étroite,  répond  à  l’apophyse  styloïde  du 
radius; — la  face  antérieure,  rugueuse,  triangulaire  à  sommet  supéro-interne, 
s’élargit  à  sa  partie  inférieure  et  externe  et  donne  insertion  au  court  abduc¬ 
teur  du  pouce.  Sur  les  contins  de  la  face  antérieure  et  de  la  face  externe,  on 
rencontre  un  gros  tubercule,  le  tubercule  du  scaphoïde  qui  relève  le  bord 
externe  de  la  gouttière  carpienne,  à  laquelle  il  répond  par  sa  face  interne;  il 
donne  attache,  sur  sa  face  externe,  au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation 


Scaphoïde  Semi-lunaire  Pyramidal  Pisiforme 


Fig.  104.  —  Os  (lu  carpe,  vue  antérieure. 

radio-carpienne  (A).  —  La  face  postérieure,  très  étroite,  est  réduite  à  un 
sillon  transversal  dont  le  fond  est  criblé  de  trous  ;  ce  sillon  est  surmonté  d’une 
crête  qui  lui  est  parallèle  et  qui  donne  attache  à  des  faisceaux  ligamenteux, 

Varia.  —  A,.- —  Sur  la  face  antérieure,  entre  la  facette  articulaire  radiale  et  le  tubercule 
du  scaphoïde,  on  peut  voir  une  gouttière  transversale  qui  se  prolonge  sur  la  face  externe 
de  l’os  ;  cette  gouttière,  qui  a  échappé  jusqu’ici  à  l’attention  des  anatomistes,  répond  au 
trajet  de  l’artère  radiale;  on  peut  l’appeler  gouttière, de  V artère  radiale. 

semi-lunaire.  —  Intermédiaire  au  scaphoïde  et  au  pyramidal  dans  la 
première  rangée,  il  coiffe  la  tête  du  grand  os  de  la  seconde  rangée.  Cet  os  pré-  - 
sente  quatre  faces  articulaires. 

Tourner  en  bas  la  face  articulaire  concave,  en  dehors  la  face  articulaire  en  forme  de 
croissant,  en  avant  la  face  rugueuse  la  plus  large. 

La  face  supérieure ,  convexe,  s’articule  avec  la  facette  qnadraugulatre  de  l’ex¬ 
trémité  radiale  ;  —  Y  inférieure,  concave,  coiffe  la  tête  du  grand  os  et  s’articule 
aussi  par  une  bande  étroite  avec  l’os  crochu  ;  —  Y  externe  s’articule  avec  le  sca¬ 
phoïde  ;  —  Y  interne,  avec  le  pyramidal.  —  La  face  palmaire  est  convexe  et 
rugueuse;  —  ia  face  dorsale,  très  étroite,  est  représentée  par  un  mince  sillon 
criblé  de  trous. 

pyramidal.  -—  Il  parait  terminer  on  dedans  ia  première  rangée,  car  le  pisi- 
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forme  ne  continue  point  la  direction  transversale  des  trois  premiers  os,  mais 
vient  se  placer  en  avant  du  pyramidal. 

Placer  en  bas  la  face  articulaire  concave  et  triangulaire,  en  dedans  le  sommet  de  la 
pyramide,  en  avant  la  petite  facette  circulaire. 

La  face  supérieure ,  convexe,  entre  en  contact  avec  le  ligament  triangu¬ 
laire  -  ['inférieure,  concave,  s’articule  avec  l’os  crochu;  —  V externe,  plane, 
répond  au  semi-lunaire;  —  Y interne  (je  devrais  dire  l’antérieure),  très  déjetée  en 
avant,  présente  une  facette  articulaire,  plane,  circulaire,  pour  le  pisiforme.  — 
La  face  palmaire  est  étroite  et  rugueuse  ;  —  la  face  dorsale  est  large,  surtout  en 
dedans:  elle  présente  une  crête  saillante,  transversale,  la  crête  du  pyramidal, 
séparant  deux  sillons  criblés  de  trous;  cette  crête,  qui  aboutit  en  dedans  à  un 
tubercule  assez  gros,  donne  insertion  à  des  faisceaux  ligamenteux,  et  le  tuber¬ 
cule  qui  la  termine  en  dedans  donne  attache  au  faisceau  postérieur  du  liga¬ 
ment  interne  de  l’articulation  radio-carpîenne.  Crète  et  tubercule  sont  souvent 
aplanis  par  le  frottement  du  tendon  du  cubital  postérieur. 

pisiforme.  —  C’est  un  noyau  osseux  aplati  de  dedans  en  dehors. 

Mettre  on  arrière  sa  facette  articulaire,  en  dehors  la  face  creusée  d'une  gouttière,  en  bas 
l’extrémité  la  plus  volumineuse. 

Il  faut  décrire  au  pisiforme  une  face  interne,  une  face  externe  et  un  pourtour; 
en  arrière,  ce  pourtour  s’aplatit  en  une  surface  articulaire,  presque  circulaire, 
qui  entre  en  contact  avec  la  face  interne  (devenue  antérieure)  du  pyramidal.  — 
La  face  externe,  qui  répond  à  la  gouttière  carpienne,  est  lisse  et  excavée  en 
gouttière  par  le  passage  de  l’artère  cubitale;  —  la  face  interne  donne  attache 
à  des  faisceaux  du  court  adducteur  du  petit  doigt;  —  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  üu  pourtour  reçoit  l’insertion  du  cubital  antérieur  ;  de  la  partie  infé¬ 
rieure  partent  des  trousseaux  ligamenteux  très  forts  qui  se  rendent  à  l’os 
crochu  et  au  cinquième  métacarpien. 

Le  pisiforme  placé  sur  un  plan  antérieur  à  celui  des  trois  autres  os  de  la  pre¬ 
mière  rangée  fait  partie  du  bord  interne  de  la  gouttière  carpienne;  il  n’est  pas 
situé  sur  la  même  ligne  verticale  que  l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu, 
mais  déjelé  en  dedans. 

Le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  sont  si  étroitement  unis  entre  eux  qu’on 
peut  les  envisager  comme  un  seul  os  dont  la  face  supérieure,  convexe,  allongée  transver¬ 
salement,  plus  étendue  vers  la  face  dorsale  que  vers  la  face  palmaire,  s’articule  avec 
1  avant-bras  ;  tandis  que  la  face  inférieure,  concave  dans  sa  plus  grande  partie,  s’arti¬ 
cule  avec  les  os  de  la  seconde  rangée. 


OS  DE  LA  SECONDE  RANGÉE 

Ce  sont  de  dehors  en  dedans  :  le  trapèze,  le  trapézoïde ,  le  grand  os  et  l’os 
crochu. 

trapèze.  —  Intermédiaire  au  scaphoïde  et  au  premier  métacarpien,  le  tra¬ 
pèze  est  de  forme  cuboïde. 
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Placer  en  bas  la  face  articulaire  conformée  en  selle,  en  avant  la  face  rugueuse  creusée 
d’une  gouttière,  et  en  dehors  la  lèvre  saillante  de  cette  gouttière.  •  .  ■ 

.Le  trapèze  présente:  une  face  s  upérieitre  par  laquelle  il  s'articule  avec  le 
scaphoïde  ;  —  une  face  inférieure ,  concave  transversalement,  convexe  d’avant 
en  arrière,  (en  forme  de  selle)  par  laquelle  le  trapèze  s’articule  avec  le  pre¬ 
mier  métacarpien;  —  une  face  interne,  articulaire,  par  laquelle  il  entre  en 
contact  avec  le  tràpézoïde  et  le  deuxième  métacarpien;  ces  deux  facettes  sont  sé¬ 
parées  par  une  crête,  l’inférieure  est  très  petite;  —  une  face  externe,  rugueuse 
et  criblée  de  trous,  qui  donne  attache  à  des  ligaments  et  à  un  faisceau  du  court 
abducteur  du  pouce.  -  La  face  antérieure  présente  une  apophyse  très  saillante, 
recourbée  vers  l’axe  de  la  gouttière  carpienne  dont  elle  forme  la  lèvre  externe  : 
c’est  Y apophyse  du  trapèze t  sur  laface  interne  de  laquelle  descend  verticalement 


Pisiforme  Pyramidal  Semi- lunaire  Scaphoïde 


Os  crochu  Grand  os  Tràpézoïde  Trapèze 

Fig.  465.  —  Os  du  carpe,  vue  postérieure. 


une  gouttière  profonde  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  grand  palmaire.  —  La 
face  postérieure,  rugueuse  et  criblée  de  trous,  présente  deux  petits  tubercules 
qui  donnent  attache  à  des  faisceaux  ligamenteux  unissant  le  trapèze  au  premier 
métacarpien. 

tràpézoïde.  —  Cuboïde,  enclavé  comme  un  coin  entre  les  quatre  os  voi¬ 
sins,  il  s’articule  par  quatre  facettes,  avec  le.  scaphoïde  en  haut,  le  deuxième 
métacarpien  en  bas,  le  trapèze  en  dehors,  le  grand  os  en  dedans. 

Placer  en  arrière  la  face '.rugueuse  lapins  large,  en  bas  la  face 'articulaire  divisée  en  deux 
par  une  crête  mousse,  en  dehors ‘la  face  qui  présente  une  surface  articulaire  convexe. 

La  facette  par  laquelle  le  tràpézoïde  s’articule  avec  le  deuxième  métacarpien, 
configurée  en  selle,  e st  reçue  dans  la  fourche  de  cet  os.  ■  :  . 

Les  deux  autres  faces,  la  dorsale  et  la  palmaire,  sont  rugueuses  et  d’étènduo 
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variable:  la  dorsale  est  beaucoup  plus  large  que  la  palmaire;  celle-ci  donne 
attache  à  quelques  faisceaux  de  l’adducteur. 

grand  os.  —  C’est  le  plus  volumineux  des  os  du  carpe  :  de  forme  cuboïde, 
il  est  allongé  de  haut  en  bas  et  légèrement  aplati  de  dehors  en  dedans. 

Placer  en  haut  son  extrémité  arrondie  en  forme  de  tête,  en  arrière  la  face  rugueuse  la 
plus  large,  en  dedans  la  face  qui  présente  une  facette  articulaire  plane  ou  très  légè¬ 
rement  concave. 

11  présente  à  sa  partie  supérieure  une  portion  arrondie  ou  tête,  séparée  du 
reste  de  l’os  ou  corps,  par  une  partie  rétrécie,  le  col.  —  La  tête,  aplatie  latérale¬ 
ment,  allongée  d’avant  en  arrière,  est  reçue  dans  la  cavité  articulaire  que  for¬ 
ment  la  face  interne  du  scaphoïde  et  la  face  inférieure  du  semi-lunaire.  —  La 
face  externe  s’articule  avec  le  trapézoïde.  —  La  face  interne,  articulaire  en 
arrière,  où  elle  répond  à  l’os  crochu,  est  rugueuse  en  avant  où  elle  donne  inser¬ 
tion  à  des  ligaments  interosseux  qui  la  rattachent  au  mémo  os.  —  La  face 
inférieure  présente  trois  facettes  articulaires  contiguës,  séparées  par  des  crêtes 
plus  ou  moins  marquées  pour  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  métacar¬ 
piens  :  la  facette  moyenne  (troisième  métacarpien)  est  large  et  quadrangulaire  ; 
la  facette  externe  est  étroite  et  longue  ;  la  facette  interne  toute  petite, 
triangulaire,  située  sur  la  face  dorsale,  répond  à  l’apophyse  du  grand  os 
(voir  face  postérieure).  —  La  face  antérieure  (palmaire),  creusée  en  haut  d’une 
dépression  transversale  qui  répond  au  col  de  l’os,  présente  dans  le  reste  de  son 
étendue  un  gros  tubercule,  rugueux,  allongé  verticalement.  —  Sur  la  face 
postérieure,  plus  large,  l’étranglement  répondant  au  col  est  moins  marqué  : 
au-dessous,  cette  face  est  rugueuse,  criblée  de  trous  ;  elle  descend  plus  bas  vers 
le  quatrième  métacarpien  ;  ce  prolongement  de  la  face  postérieure  a  reçu  le 
nom  à’ apophyse  du  grand  os. 

os  crochu.  —  Il  a  la  forme  d’un  prisme  triangulaire. 

Placer  en  bas  la  surface  articulaire  en  forme  de  selle,  en  avant  la  forte  apophyse  que 
présente  l’une  des  faces,  et  en  dedans  la  concavité  de  cette  apophyse. 

La  face  externe,  située  dans  un  plan  vertical,  s’articule  avec  le  grandes;  —  la 
face  interne,  qui  descend  obliquement  vers  le  petit  doigt,  s’articule  par  une 
bande  étroite  avec  le  semi-lunaire,  et  par  ses  trois  quarts  inférieurs  avec  le 
pyramidal  ;  —  la  face  inférieure,  articulaire  en  forme  de  selle,  entre  en  rap¬ 
port  avec  le  quatrième  et  le  cinquième  métacarpiens.  —  Les  faces  dorsale  et 
palmaire  représentent  les  bases  du  prisme  :  la  première  est  rugueuse;  de  la 
face  palmaire  se  détache  une  apophyse  recourbée  en  forme  de  crochet,  Y  apo¬ 
physe  unciforme.  Aplatie  transversalement,  cette  saillie  répond  par  sa  face 
externe  à  la  gouttière  carpienne  ;  sa  face  interne  et  son  bord  inférieur  sont  creu¬ 
sés  d’une  gouttière  au  niveau  de  laquelle  se  réfléchit  l’artère  cubitale  profonde 
(cubito-palmaire). 

Nous  voyons  en  résumé  :  1°  que  les  os  des  deux  rangées  carpiennes,  articulés 
entre  eux  par  des  facettes  planes,  sont  étroitement  unis;  —  2°  que  les  deux  ran¬ 
gées  s’articulent  l’une  avec  l’autre  et  qu’elles  présentent  pour  cette  articulation 
deux  surfaces  inversement  conformées  :  trois  facettes,  appartenant  au  scaphoïde, 
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au  semi-lunaire  et  au  pyramidal  (première  rangée)  se  réunissent  et  forment  une 
cavité  dans  laquelle  vient  se  loger  un  condyle  volumineux  formé  par  le  grand 
os  et  Vos  crochu  ;  —  d’autre  part,  et  inversement,  la  surface  articulaire  con¬ 
vexe  du  scaphoïde  (première  rangée)  est  reçue  dans  une  cavité  peu  profonde, 
creusée  sur  la  surface  supérieure  du  trapèze  et  du  trapézoïde  (deuxième  rangée). 

Ossification.  —  Chacun  des  os  du  carpe  présente,  un  seul  point  d'ossification  appa¬ 
raissant  après  la  naissance.  Pour  îe  grand  os  et  l’os  crochu,  le  point  d’ossification  apparait 
dans  la  première  année.  Les  points  d’ossification  des  autres  os  carpie-ns  apparaissent  dans 
l’ordre  suivant  :  pyramidal  (deux  ans  et  demi  à  trois  ans)  ;  —  semi-lunaire  (quatre  &  cinq 
ans);  —  trapèze  (cinq  ans)  ;  —  scaphoïde  (cinq  ans  et  demi);  —  trapézoïde  (six  ans)  ;  — 
pisiforme  (huit  à  dix  ans).Rambaud  et  Renault  décrivent  deux  points  d’ossification  pour  le 
scaphoïde,  et  un  point  complémentaire  pour  l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu 
(Y.  fig.  178). 

Tous  ces  points  affectent  une  forme  arrondie  jusqu’au  moment  où  leurs  facettes  s’éten¬ 
dent  pour  prendre  leur  forme  définitive. 

Architecture.  —  Ce  sont  des  os  courts,  formés  d’une  masse  de  tissu  spongieux  enve¬ 
loppée  d’une  mince  coque  compacte  ;  les  travées  principales  du  tissu  spongieux  sont 
parallèles  à  l’axe  du  membre  supérieur.  Ils  sont  très  vasculaires  :  de  nombreux  orifices 
percent  leur  surface.  Leur  structure  est  particulièrement  favorable  à  révolution  du  pro¬ 
cessus  tuberculeux. 


Os  central 


Varia.  —  Persistance  de  l’os  central  du  carpe »  —  On  rencontre  parfois,  sur  la  face 
dorsale  du  carpe,  au  point  de  réunion  du  scaphoïde,  du  trapézoïde  et  du  grand  os,  un 
nodule  osseux  pyramidal,  mesurant  de  4  à  5  millimètres  de  largeur  au  niveau  de  sa  base; 
tantôt  il  est  fixé  par  des  lions  fibreux  aux  autres  os,  tantôt  il  est  articulé  avec  le  scaphoïde. 
Cette  anomalie  est  des  plus  intéressantes;  elle  rapproche  la  main  do  l’homme  de  la  main 
typique  et  fournit  un  appoint  sérieux  à  la  doctrine  de  l’évolution.  En  effet,  l’os  central 
qui  se  rencontre  d’une  façon  à  peu  près  constante  dans  la  classe  des  mammifères,  semble 
faire  défaut  chez  l’homme,  le  gorille  et  le  chimpanzé.  Ce  n’est  là  qu’une  apparence, 
car  l’os  central. so  retrouve  si  l’on  vient  à  examiner  des  carpes  en  voie  de  développement, 
dans  la  première  moitié  du  deuxième  mois,  comme  l’ont  démontré  les  recherches  de  Iïenke 
(1874),  de  Rosemberg  (4876)  et  celles  plus  récentes  de  Leboucq  (Arch.  do  Biologie,  de 
Van  Beneden  et  VanBambeke,  488-4,  page  38).  J’emprunte  à  cet  excellent  travail  les  détails 
suivants,  avec  bibliographie  complète. 

A  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale,  Los  central  n’existe  plus  comme  partie  distincte. 

Rosemberg  avait  expliqué  cotte  disparition  du 
central  carpien  par  atropine;  Henke,  Reyor  et 
Leboucq  ont  démontré  qu’il  ne  disparait  pas 
par  atrophie,  mais  qu’il  se  sonde  avec  le  radial 
du  carpe  pour  former  le  scaphoïde.  Leboucq  a 
cherché  et  trouvées  vestiges  de-  cette  soudure 
sur  le' scaphoïde  complètement  développé.  Bi 
l’on  examine  une  série  de  scaphoïdes  d’adultes, 
on  remarque  une  assez  grande  diversité  de  for¬ 
mes;  les  uns  présentent  une  encoche  dorsale 
plus  ou  moins  profonde  et  paraissent  étran¬ 
glés  en  leur  milieu  (c’est  la  forme  en  biscuit  de 
Grüber,  70  0/0)  ;  les  autres  montrent  un  bord 
dorsal  rectiligne  et  prennent  un  aspect  plus 
massif  (forme  paraliélogrammiquc  do  Grubor, 
30  0/0).  Grüber  met  cotte  forme  parallélogram- 
mique  en  rapport  avec  la  soudure  du  central  ; 
co  sont  dos  scaphoïdes  éelianerés,  dont  l’angle 
s’est  effacé  par  suite  de  l’addition  de  l’os  cen¬ 
tral  ;  parfois,on  retrouve  la  trace  de  cette  sou¬ 
dure  sous  forme  de  sillon  ou  de  fissure.  Sur 
d’autres  scaphoïdes  on  trouve  à  la  place?  do 
l’angle  rentrant  un  tubercule  saillant:  ce.tuber- 
cule  occupe  la  place  du  central  qu’il  repré¬ 
sente,  et  sa  soudure  avec  le  corps  de  l’os  est 
plus  ou  moins  complète.  Leboucq  conclut  que, 
dans  la  majorité  des  cas ,  on  peut  retrouver  les  vestiges  du  central:  sa  soudure  se  fait  de 


Fig.  466.  —  Os  central  du  carpe 
(d’après  Leboucq). 
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la  paume  vers  le  dos  do  la  main.  Les  cas  île  persistance  de  l’os  central  sont  rares  :  depuis 
4  868,  époque  à  laquelle  W.  Gruber  a  signalé  et  étudié  le  premier  cas  de  central  persistant, 
jusqu’au  17  avril  1885,  le  savant  professeur  de  Saint-Pétersbourg  a  étudié  5292  carpes  et 
n’a  trouvé  que  22 cas  d’os  central  persistant;  depuis  cette  date,  Friedlowsky,  Vincent  (sur 
un  arabe),  Turner,  Ruge,  Leboucq  ont  apporté  do  nouveaux  cas. 

Gruber  a  encore  décrit  des  cas  de  persistance  du  deuxième  central,  et  Àlbreeht  a  pu 
compter  jusqu’à  3  centraux. 

Avant  les  travaux  de  Gegenbaür,  on  prenait  comme  type  pour  la  détermination  des  par¬ 
ties  constituantes  du  carpe,  la  disposition  de  ces  parties  chez  l'homme  ;  alors  l’os  central, 
presque  constant  chez  les  mammifères,  était  considéré  comme  une  production  surnumé¬ 
raire,  résultant  du  partage  du  trapézoïde  ou  du  grand  os  (Cuvier),  ou  du  scaphoïde  (Meckel, 
Owen,  de  Blainville,  etc.).  Gegenbaür  (Carpus  and  Tarsus,  4864,  Gliedmaassenskelet  der 
Enaliosaurier,  1870)  montra  -l'importance  de  cet  os,  un  des  éléments  de  la  main  typique. 

Ed.  Cuyer  (sur  un  os  surnuméraire  du  carpe  humain,  Bull,  de  la  Soc.  d’Anthrop",  1887, 
pages  303-306)  a  trouvé  un  os  surnuméraire  sur  la  face  externe  du  trapèze  ;  cet  os  s’arti¬ 
culait  aussi  avec  le  premier  métacarpien.  L’auteur  regarde  cet  os  comme  un  métacarpien 
rudimentaire  qui  ne  se  serait  pas  soudé  avec  la  première  phalange  du  pouce  (le  premier 
métacarpien  classique). 

Signification  morphologique, du  pisiforme.  —  On  a  longtemps  considéré  le  pisiforme 
comme  un  os  sésamoïde.  Los  recherches  de  Leboucq  (loc.  cit.)  ont  prouvé  que  le  nodule 
cartilagineux  du  pisiforme  était  différencié  et  formé  à  côté  des  autres  éléments  du  carpe 
sur  la  main  de  fœtus  de  12mm  4/2,  aiors  que  jes  muscles  n’étaient  pas  encore  différenciés 
à  l’état  d’organes  distincts  :  le  nodule  cartilagineux,  formé  avant  l'apparition  du  tendon 
du  cubital  antérieur,  ne  peut  donc  être  considéré  comme  un  sésamoïde  développé  dans  ce 
tendon.  Ges  recherches  sont  venues  continuer  les  vues  générales  de  Gegenbaür  (loc.  cit.) 
qui  avait  antérieurement  montré  que  le  pisiforme  devait  être  compté  «  parmi  les  éléments 
du  carpe,  et  considéré  comme  l’homologue  d’un  rayon,  fortement  réduit,  de  la  nageoire 
primitive  ». 


MÉTACARPE 

Le  métacarpe  constitue  le  squelette  de  la  région  palmaire  ou  paume  de  la 
main.  C’est  une  sorte  de  gril  osseux ,  quadrilatère,  formé  par  cinq  os,  les  méta¬ 
carpiens,  intermédiaires  au  carpe  avec  lequel  ils  s’articulent  et  au  squelette  des 
doigts  qui  continue  la  direction  de  chacun  d’eux.  Ces  os  sont  désignés  sous  les 
noms  de  premier,  deuxième,  etc.,  en  procédant  de  dehors  en  dedans,  du  pouce 
vers  le  petit  doigt.  En  contact  par  leur  extrémité  carpienne,  les  métacarpiens 
se  dirigent  en  bas  en  suivant  une  direction  légèrement  divergente  pour  Tes 
quatre  derniers,  très  oblique  pour  le  premier;  ils  interceptent  entre  eux  quatre 
espaces,  dits  espaces  interosseux. 

Les  métacarpiens,  conformés  sur  le  même  type,  présentent  des  caractères  com¬ 
muns,  et  des  caractères  propres  à  chacun  d’eux,  qui  permettent  de  les  distinguer. 


CARACTÈRES  COMMUNS  A  TOUS  LES  MÉTACARPIENS 

Os  longs,  présentant  une  légère  courbure  à  concavité  antérieure,  les  méta¬ 
carpiens  ont  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps ,  prismatique  et  triangulaire,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure,  pré¬ 
sente  trois  faces  :  une  face  postérieure  ou  dorsale ,  légèrement  convexe,  trian¬ 
gulaire  à  sommet  très  effilé  dirigé  en  haut;  — et  deux  faces  latérales,  qui 
répondent  aux  espaces  interosseux  et  à  la  paume  de  la  main;  ces  faces  qui 
donnent  insertion  aux  muscles  interosseux  sont  séparées  en  bas  par  toute  la  lar¬ 
geur  de  la  face  postérieure;  elles  contournent  spiralement  le  corps  de  l’os  et  ne 
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sont  plus  séparées,  sur  la  face  postérieure  du  métacarpe,  que  par  la  crête  qui 
continue  en  haut  le  triangle  de  la  face  postérieure,  —  Le  bord  antérieur, 
saillant  en  forme  de  crête  dans  sa  partie  moyenne,  s'élargit  à  ses  deux  extré¬ 
mités  en  une  facette  triangulaire  rugueuse;  —  les  bords  latéraux ,  nettement 
indiqués  dans  la  moitié  inférieure  de  l'os,  s’effacent  plus  ou  moins  dans  la 
moitié  supérieure, 

U  extrémité  supérieure  ou  carpîenne,  pyramide  quadrangulaire  surmontant 
le  corps  de  l'os*  présente  :  une  facette  supérieure  par  laquelle  le  métacarpien 
s’articule  avec  un  ou  deux  os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe;  deux  facettes 


.CL*  t 


Fig*.  167.  —  Troisième  mé-  Fig.  168.  —  Lo  même,  Fig!  160.  —  Le  même, 
taearpien,  vue  antérieure.  vue  postérieure,  vue  latérale. 


latérales,  articulaires  par  le  contact  avec  les  métacarpiens  voisins;  une  face  dor¬ 
sale,  large,  présentant  deux  saillies  latérales  séparées  par  un  sillon  médian  ;  une 
face  palmaire,  plus  étroite,  portant  un  tubercule  rugueux  qu'un  sillon  trans¬ 
versal  sépare  de  la  facette  articulaire  carpienne. 

V extrémité  inférieure  ou  digitale,  encore  appelée  tête  du  métacarpien,  est 
un  renflement  sphérique  aplati  dans  le  sens  transversal.  La  surface  articulaire 
qui  la  termine  et  par  laquelle  le  métacarpien  s'articule  avec  la  première  pha¬ 
lange  des  doigts  empiète  davantage  sur  la  face  palmaire  de  l'os  que  sur  sa  face 
dorsale  ;  elle  se  termine  en  avant  par  un  croissant  à  concavité  supérieure,  dont 
les  extrémités  se  renflent  en  tubercules;  ces  tubercules  sont  parfois  aplanis 
par  leur  contact  avec  les  os  sésamoïdes  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  liga¬ 
ments  articulaires  antérieurs.  En  arrière  la  surface  articulaire  est  séparée  de  îa 
face  dorsale  par  un  petit  sillon  transversal.  Les  faces  latérales  de  la  tête  pré¬ 
sentent  une  empreinte  nette  et  lisse,  supportée  en  arrière  et  en  haut  par  un 
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tubercule  saillant  :  c'est  l'empreinte  d'insertion  des  ligaments  latéraux  de  l'arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne. 


CARACTÈRES  PROPRES  A  CHACUN  DES  MÉTACARPIENS 


Premier  métacarpien.  —  Placer  en  bas  l’extrémité  en  forme  de  tète,  on  dehors  le  bord 
le  plus  mince  du  corps  de  l’os,  et  tourner  en  arrière  et  en  dehors  la  plus  large  des  faces. 

Le  corps,  plus  court  et  plus  volumineux  que  tous  les  autres,  est  aussi  plus 


Court  fléch.  lfr 
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aplati  d’avant  en  arrière;  il  n’est  point  placé  dans  le  même  plan  transversal  que 
les  autres,  mais  sur  un  plan  antérieur;  sa  face  dorsale  ou  postérieure,  large, 


OSTÉOLOGIE 


176 

ne  regarde  pas  directement  en  arrière,  mais  en  dehors,  lorsque  le  membre  est 
eu  supination,  car,  dans  l’attitude  normale,  elle  regarde  directement  en  avant  ; 
ses  faces  latérales  sont  franchement  palmaires. 

U  extrémité  supérieure  porte  une  surface  articulaire,  de  contour  ovalaire, 
convexe  d’avant  en  arrière,  concave  de  dehors  en  dedans,  véritable  ensellure  à 
laquelle  la  surface  articulaire  du  trapèze,  inversement  conformée,  s’adapte  par¬ 
faitement;  elle  ne  porte  point  de  facettes  articulaires  latérales. 


U  extrémité  inférieure  ou  tête,  conformée  sur  le  type  général  des  tètes  méta¬ 
carpiennes,  ne  présente  point  l’aplatissement  latéral  de  celles-ci  :  c’est  une  tète 
carrée. 

En  résumé,  par  sa  configuration,  le  premier  métacarpien  participe  à  la  fois 
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des  métacarpiens  et  des  phalanges  :  nous  verrons  plus  loin  que  son  développe¬ 
ment  le  rapproche  plus  des  phalanges  que  des  métacarpiens. 

Deuxième  métacarpien.  —  Placer  en  haut  l’extrémité  qui  présente  une  surface  arti¬ 
culaire  concave,  en  dedans  la  face  latérale  de  cette  extrémité  qui  présente  une  facette 
articulaire,  en  avant  la  concavité  du  corps  de  l’os. 

Le  deuxième  métacarpien  est  le  plus  long  de  tous  (A).  Son  extrémité  supé¬ 
rieure,  très  large,  bituberculeuse  et  fourchue,  reçoit  dans  sa  concavité  le  trapé- 
zoïde,  et  s’articule  encore  avec  le  trapèze  et  le  grand  os  ;  elle  n’a  point  de  facette 
articulaire  externe  ;  la  facette  articulaire  interne,  par  laquelle  elle  s’articule 
avec  le  troisième  métacarpien,  est  oblongue  et  rétrécie  en  son  milieu.  Le 
tubercule  externe  porte  sur  sa  face  postérieure  l’empreinte  large  du  premier 
radial.  La  face  antérieure  de  l’extrémité  carpienne  présente  l’insertion  du  tendon 
principal  du  grand  palmaire. 

Troisième  métacarpien.  —  Placer  en  haut  son  extrémité  en  forme  de  coin,  en  arrière 
et  en  dehors  la  forte  apophyse  qu’elle  présente. 

Un  peu  moins  long  que  le  précédent,  il  est  un  peu  plus  gros.  L’ extrémité 
supérieure,  aplatie  tranversalement,  s’articule  avec  le  grand  os,  et  présente 
sur  ses  faces  latérales  deux  facettes  articulaires  pour  le  deuxième  et  le  quatrième 
métacarpiens  :  la  surface  d’articulation  avec  le  quatrième  est  dédoublée  en 
deux  facettes.  L’angle  postéro-externe  de  cette  extrémité  s’élève  en  une  apophyse 
pyramidale,  l’apophyse  styloïde,  à  laquelle  s’insère  le  deuxième  radiai  externe 
(B).  Sur  sa  face  antérieure,  l’extrémité  supérieure  donne  insertion  au  tendon 
accessoire  du  grand  palmaire. 

Quatrième  métacarpien.  —  Placer  en  avant  la  concavité  du  corps  de  l’os,  en  haut  l'ex¬ 
trémité  carrée,  en  dehors  l’empreinte  rugueuse  que  présente  la  face  supérieure  de  cette  ex¬ 
trémité. 

Son  corps  est  le  plus  grêle  de  tous  les  corps  métacarpiens. — U  extrémité 
supérieure,  carrée,  sans  tubercule,  présente  une  facette  carpienne  qui  n’en¬ 
tre  en  contact  avec  l’os  crochu  que  par  sa  moitié  interne;  dans  sa  moitié  externe 
elle  donne  attache  à  des  ligaments.  Elle  est  pourvue  de  deux  facettes  articulaires 
latérales  pour  le  troisième  et  le  cinquième  métacarpiens  :  celle  du  troisième 
est  dédoublée. 

Cinquième  métacarpien.  —  Placer  en  haut  l’extrémité  la  plus  aplatie,  en  dehors  la 
facette  articulaire  latérale  qu’elle  présente,  en  avant  la  concavité  <1  u  corps  de  l’os. 

JJ extrémité  supérieure,  aplatie  d’avant  en  arrière,  porte  une  facette  car¬ 
pienne  pour  l’os  crochu,  et  une  seule  facette  articulaire  latérale  pour  le  quatrième 
métacarpien;  elle  est  pourvue  à  sa  partie  interne  d’un  tubercule  très  saillant 
pour  l’insertion  du  cubital  postérieur. 

Conduits  nourriciers  des  métacarpiens.  —  Les  conduits  nourriciers  se  rencontrent 
sur  les  faces  latérales  ou  palmaires  des  métacarpiens.  Pour  les  quatre  derniers  métacarpiens, 
ils  sont  situés  sur  la  face  radiale  et  dirigés  de  bas  en  haut.  Celui  du  métacarpien  du  pouce 
est  situé  sur  la  face  cubitale  et  dirigé  de  haut  en  bas.  Avec  un  peu  d’habitude  on  re¬ 
trouve  facilement  ces  conduits  nourriciers  sur  lesquels  nos  traités  d’anatomie  sont  muets  : 
je  les  ai  étudiés  sur  un  grand  nombre  de  métacarpes  :  il  m’a  paru  que  leur  situation  était 
à  peu  près  constante  ;  celui  du  médius  est  toujours  le  plus  élevé. 
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Tableau  indiquant  les  caractères  différentiels 
des  cinq  métacarpiens. 

<Ces  caractères  sont  presque  exclusivement  empruntés  à  l’extrémité  supérieure)  A. 


/  Extrémité  supérieure ,  f  Surface  articulaire  supérieure  en  selle  pour  le 
î  v.  trapèze  ;  point  cio  facettes  latérales. 

Premier.  .  .  )  Corps  moins  long,  plus  volumineux,  aplati  d’avant  en  arrière  ;  face  pos- 

térieure  large,  regardant  en  dehors. 

Te  te  carrée. 

Direction  plus  oblique. 

I  Large,  bi tuberculeuse,  fourchue;  trois  facettes 
articulaires  supérieures  pour  trapèze,  tra- 
pézoïde  et  grand  os;  une  seule  facette  arti¬ 
culaire  latérale,  interne,  pour  le  méta¬ 
carpien* 

C’est  le  plus  long. 


Troisième.  ,  /  Extrémité  supérieure. 


Quatrième.  » 


Extrémité  supérieure. 
Corps  très  grêle. 


Aplatie  transversalement ,  pointue ,  munie 
d’une  apophyse  styloïde  ;  une  seule  facette 
articulaire  supérieure  pour  le  grand  os  ; 
deux  facettes  latérales,  l’interne  étant  dédou¬ 
blée  pour  le  4mc  métacarpien. 

Rugueuse ,  sans  apophyse  styloïde.  avec  facet¬ 
tes  supérieures  pour  le  grand  os  et  l’os 
crochu,  et  deux  facettes  latérales,  l'externe 
étant  dédoublée  pour  le  métacarpien. 


Cinquième. . 


!  Tuberculeuse;  une  facette  articulaire  supé¬ 
rieure  pour  l’os  crochu,  et  une  seulo  facette 
latérale  externe  pour  le  métacarpien. 
Corps  moins  long  et  plus  gros  que  celui  du  4  oie. 


Ossification.  —  Les  métacarpiens  présentent  tous  un  point  primitif  et  un  point 
complémentaire.  Le  point  primitif  des  quatre  derniers  métacarpiens  produit  le  corps  et 
l’extrémité  supérieure  de  l’os  ;  le  point  complémentaire  répond  à  l’extrémité  inférieure. 
Pour  le  premier  métacarpien,  lo  point  primitif  forme  le  corps  et  l’extrémité  phatangicnne, 
tandis  que  le  point  complémentaire  forme  l’extrémité  carpienne.  Cette  différence  ombryo- 
logiguo  entre  le  premier  et  les  quatre  derniers  métacarpiens  n’est  pas  la  seule  ;  l’ordre 
d’apparition  des  points  d’ossification  diffère  aussi.  Tous  apparaissent  après  la  naissance  ; 
mais  ceux  des  quatre  derniers  précèdent  celui  du  premier  ;  coüx-îè  apparaissent  dans  la 
première  moitié  du  troisième  mois,  celui-ci  dans  la  deuxième  moitié  du  même  mois.  Les 
points  complementaires  des  derniers  métacarpiens  apparaissent  vers  la  cinquième  et  la 
sixième  année,  celui  du  premier  vers  la  septième  ou  la  huitième. 

La  soudure  des  points  complementaires  au  point  primitif  $e  fait  pour  tous  les  métacar¬ 
piens  vers  luge  de  seize  à  dix-huit  ans. 

Ces  différences  embryologiques  entre  le  premier  et  les  derniers  métacarpiens  ont  donné 
naissance  à  une  question  encore  discutée  ;  le  premier  métacarpien,  qui  présente  dans  son 
développement  (V.  développement  des  phalanges)  beaucoup  d’analogie  avec  les  phalanges, 
ne  doit-il  pas  être  considéré  comme  une  phalange? 

Architecture.  *  L’architecture  des  métacarpiens  est  celle  dos  os  longs  :  un  cylindre 
de  tissu  compact  forme  le  corps  creusé  d’un  canal  médullaire.  Les  extrémités  sont  formées 
d  un  tissu  spongieux  inclus  dans  une  coque  compacte. 

Varia.  —  À.  —  D'après  Braüne,  le  deuxième  métacarpien  est  le  plus  long  ;  viennent 
ensuite  le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième  et  le  premier. 

lj»  U.  Leboucq  a  particulièrement  étudié  les  divers  modes  d’augmentation  numé¬ 
rique  du  carpe  humain  (Ann.  de  la  Soc.  de  médecine,  Gand,  1884),  et  il  a  noté  la  fen- 
dance  marquée  de  l  apophyse  styloïde  du  troisième  métacarpien  à  se  développer  comme 
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os  distinct.  Leboucq  est  revenu  sur  le  même  sujet  plus  récemment  (Ann.  de  la  Soc.  de 
médecine  de  Gand,  1887).  Cette  anomalie  n’est  point  très  fréquente  :  Grüber  en  a  observé 
dix-neuf  cas  sur  2859  mains.  D’ordinaire  l’apophyse  styloïde,  complètement  détachée  de 
la  base  du  métacarpien,  forme  un  os  distinct,  uni  aux  os  voisins  par  des  ligaments  et  des 
surfaces  articulaires  ;  mais  elle  peut  aussi  se  souder  plus  ou  moins  intimement  aux  os  du 
carpe  eux-mêmes  ;  enfin,  ‘  dans  quelques  cas,  elle  présente  un  développement  anormal. 
Leboucq  s’est  demandé  si  cette  anomalie  est  explicable  par  quelque  disposition  normale 
chez  l’homme  à  l’état  fœtal  :  le  résultat  de  ses  recherches  a  été  négatif  ;  sur  tous  les 
carpes  fœtaux  examinés,  il  a  vu  dans  quarante  et  un  cas  l’apophyse  styloïde  adhérente  au 
métacarpien  sans  vestige  de  séparation  antérieure  ;  sur  quatre  seulement,  elle  se  présentait 
comme  nodule  cartilagineux  distinct  du  métacarpien  :  il  croit  pouvoir  conclure  qu’il  n’y  a 
pas  à  cet  endroit,  ni  chez  l’homme  ni  dans  la  série,  d’élément  distinct  du  carpe  normale¬ 
ment  pré  formé  à  V état  cartilagineux.  Il  y  voit  cependant  un  cas  particulier  de  la  tendance 
à  la  réapparition  d’éléments  carpiens  entre  le  carpe  et  les  bases  des  métacarpiens.  Leboucq 
se  rattache  en  somme  à  l’opinion  déjà  développée  par  Àlbrecht  (homodynamies  entre  la 
main  et  le  pied  des  mammifères,  Presse  médicale  belge,  no  42,  1884),  à  savoir  que  la 
main  primitive  présenterait  une  complication  beaucoup  plus  grande  que  celle  générale¬ 
ment  reconnue  à  la  main  typique.  —  J’ai  rencontré  un  cas  d’apophyse  styloïde  à  l’état 
d’os  distinct  ;  d’autre  part,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  trois  ou  quatre  fois,  chez  des 
jeunes  gens,  des  gonflements  développés  en  ce  point  précis  :  je  me  demande  s’il  n’y  a  pas 
quelque  relation  à  établir  entre  ce  symptôme  et  l’anomalie. 


SQUELETTE  DES  DOIGTS 


Le  squelette  de  chaque  doigt  est  formé  de  trois  colonnettes  osseuses  super¬ 
posées  :  les  phalanges.  Les  doigts,  au  nombre  de  cinq,  sont  désignés  par  les 
termes  numériques  de  premier ,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième,  ou  par  les  noms  de  pouce,  index,  médius,  annulaire,  auriculaire  ou 
petit.  Les  phalanges,  désignées  sous  les  noms  de  première,  métacarpienne 
ou  phalange,  —  de  deuxième,  moyenne  onphalangine,  —  de  troisième,  un¬ 
guéale  ou  phalangette,  offrent  un  volume  progressivement  décroissant.  Le 
pouce  n’a  que  deux  phalanges,  l’unguéale  et  la  moyenne  ;  suivant  la  plupart 
des  auteurs,  c’est  la  phalange  moyenne  qui  manque;  mais  l’histoire  du  déve¬ 
loppement  de  ce  doigt  prouve  que  le  pouce  est  en  réalité  pourvu  de  ses  trois 
phalanges,  et  que  la  première  est  réunie  en  un  seul  os,  le  premier  métacar¬ 
pien  classique  (A). 

premières  phalanges  (métacarpiennes,  phalanges).  —  Os  longs,  les  pre¬ 
mières  phalanges  se  présentent  avec  des  caractères  presque  identiques. 

Leur  corps,  demi-cylindrique,  décrit  une  légère  courbure  à  concavité  anté¬ 
rieure  :  la  face  dorsale  convexe  de  haut  en  bas,  demi-cylindrique  transversale¬ 
ment,  répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs;  laface  antérieure  ou  palmaire, 
concave  en  avant,  est  plane  ou  convexe  transversalement  ;  mais  la  saillie  des 
bords  latéraux,  relevés  en  avant  par  l’attache  de  la  gaine  fibreuse,  tendent  à 
transformer  la  face  palmaire  en  une  gouttière  dans  laquelle  cheminent  les  ten¬ 
dons  fléchisseurs. 

IJ  extrémité  supérieure  ou  métacarpienne  conformée  en  chapiteau  quadran- 
gulaire  surmonte  le  corps  de  la  phalange;  elle  est  creusée  supérieurement  d’une 
cavité  glénoïde,  ovalaire  à  grand  axe  transversal,  peu  profonde,  qui  s’articule 
avec  la  tète  métacarpienne;  sur  le  pourtour,  un  léger  sillon  circonscrit  la  cavité 
glénoïde;  des  rugosités,  apparentes  surtout  sur  les  prolongements  des  bords 
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latéraux,  forment  deux  tubercules  palmaires,  très  saillants,  marquant  Tin- 
sertion  phalangienne  du  principal  faisceau  des  ligaments  latéraux. 

IS  extrémité  inférieure  aplatie  d’avant  en  arrière  s’enroule  eu  une  gorge 
ou  poulie  articulaire,  plus  étendue  vers  la  face  palmaire  que  vers  ta  face 
dorsale;  sur  les  faces  latérales  de  cette  poulie,  une  empreinte  circulaire,  sur 
montée  d’un  petit  tubercule,  répond  à  l’insertion  des  ligaments  latéraux. 

A  coté  de  ces  caractères  communs  à  toutes  les  premières  phalanges,  il  est 


Face  palmaire  Face  dorsale  Flanc 


Phalange 


Phalangette 


Fig.  173. 

Squelette  dos  doigts. 


Fig.  174. 


quelques  particularités  qui  permettent  de  distinguer  les  phalanges  entre  elles: 
la  première  phalange  du  médius  est  plus  longue  que  toutes  les  autres;  celle  de 
l’annulaire  vient  après;  celle  de  l’index  est  la  troisième  ;  puis  viennent  celle 
du  pouce,  plus  massive,  et  celle  du  petit  doigt  qui  est  la  plus  grêle.  Jl  faut 
encore  remarquer  que  le  corps  de  la  première  phalange  du  pouce  ne  présente  pas 
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les  crêtes  latérales  qui  existent  sur  toutes  les  autres.  On  signale  aussi  quelques 
différences  relatives  au  volume  des  tubercules  palmaires.  Une  particularité  inté¬ 
ressante,  relative  à  ces  tubercules,  est  à  relever  :  les  deux  tubercules  du  pouce, 
les  tubercules  radiaux  de  l’index  et  du  médius  sont  assez  souvent  aplanis  par 
les  os  sésamoïdes  inclus  dans  l’appareil  ligamenteux. 

deuxièmes  phalanges  ( moyennes ,  phalangines ).  —  Plus  petites  que 
les  précédentes,  elles  présentent  une  conformation  identique.  Toutefois  il  faut 
noter  que  :  1°  la  facette  articulaire  de  V extrémité  supérieure  présente  une  con¬ 
figuration  inverse  de  la  trochlée  avec  laquelle  elle  s’articule  :  une  crête  mousse, 
antéro-postérieure,  intermédiaire  à  deux  petites  cavités  ;  —  2°  aux  deux  extré¬ 
mités  du  pourtour  de  cette  surface  elliptique,  à  grand  axe  transversal,  on  trouve 
deux  tubercules  d’insertions  ligamenteuses;  sur  la  face  postérieure,  ce  contour 
se  relève  en  une  crête  transversale  par  l’insertion  des  tendons  extenseurs  ;  — 
3°  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure,  le  long  des  bords  latéraux,  on 
trouve  l’empreinte  rugueuse  d’insertion  des  tendons  fléchisseurs  superficiels. 

U  extrémité  inférieure  est  une  poulie  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la 
première  phalange. 

troisièmes  FHAhANGBs  (unguéales,  phalangettes).  —  V extrémité  supé¬ 
rieure  et  le  corps  de  la  troisième  phalange  ressemblent  aux  mêmes  par¬ 
ties  de  la  deuxième  ;  toutefois  les  tubercules  latéraux  sont  beaucoup  plus 
saillants,  et  le  contour  postérieur  de  la  surface  articulaire  est  relevé  en  crête 
dorsale  par  l’insertion  des  tendons  extenseurs.  La  face  antérieure  offre  l’em¬ 
preinte  triangulaire  rugueuse  sur  laquelle  prend  insertion  le  tendon  fléchisseur 
profond. 

L’extrémité  inférieure  est  constituée  par  un  bourrelet  osseux  en  forme  de 
croissant  ou  de  fer  à  cheval,  rugueux  sur  la  face  palmaire  et  sur  son  pourtour. 

A.  —  Conduits  nourriciers. —  Le  plus  souvent  au  nombre  de  deux,  ils  sont  dirigés  de 
haut  en  bas,  et  situés  sur  le  tiers  inférieur  de  la  face  palmaire,  près  des  bords  latéraux. 
J’ai  rencontré  cette  disposition  sur  le  plus  grand  nombre  des  phalanges  que  j’ai  exami¬ 
nées  ;  quelquefois  le  conduit  nourricier  était  unique  et  situé,  tantôt  sur  le  milieu  de  la 
face  palmaire,  tantôt  sur  l’un  des  bords.  11  ne  faut  pas  confondre  les  orifices  de  ces  con¬ 
duits  avec  d’autres  orifices  que  l’on  rencontre  au  voisinage  des  extrémités  de  la  phalange, 
et  qui  correspondent  à  des  canaux  veineux. 

Ossification.  —  Les  phalanges  présentent  deux  points  d’ossification  :  un  primitif 
qui  forme  le  corps  et  l’extrémité  inférieure  de  l’os  ;  —  l’autre  complémentaire }  aux  dépens, 
duquel  se  développe  l’extrémité  supérieure.  L’ossification  du  squelette  des  doigts  com¬ 
mence  par  les  phalangettes  et  se  termine  par  les  phalanges  proprement  dites.  Le  point 
primitif  apparaît  dans  la  deuxième  moitié  du  troisième  mois  apres  la  naissance  ;  le  point 
complémentaire  dans  la  sixième  ou  la  septième  année  :  ils  se  soudent  ensemble  vers  l’âge 
de  dix-huit  à  vingt  ans. 

Meckel  avait  observé  que  le  premier  métacarpien  avait,  comme  les  phalanges,  un  point 
complémentaire  supérieur  ou  carpien,  tandis  que  le  point  complémentaire  des  autres 
métacarpiens  était  inférieur  ou  phalangien.  —  Rambaud  et  Renault  vont  plus  loin 
et  affirment,  vu  l’analogie  d’évolution  du  premier  métacarpien  avec  celle  d’une  phalange, 
que  le  premier  rayon  digital  (pouce)  doit  être  considéré  comme  formé  par  trois  segments 
phalangiens  et  dépourvu  de  métacarpien. 

Schwegel  soutient  une  opinion  différente,  généralement  abandonnée  :  les  métacarpiens, 
comme  les  phalanges,  ont  des  épiphyses  supérieures  et  des  épiphyses  inférieures  ;  mais, 
pour  les  métacarpiens,  ce  sont  les  épiphyses  supérieures  qui  se  soudent  les  premières  ; 
tandis  que,  pour  les  phalanges,  ce  sont  les  épiphyses  inférieures.  Pour  le  premier  métacar¬ 
pien,  la  soudure  des  épiphyses  se  fait  comme  pour  les  phalanges,  c’est-à-dire  que  l’épi- 
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pfiyse  supérieure  se  soude  ia  première.  Toile  est,  d'après  eet  auteur,  la  seule  différence 
entre  le  premier  et  les  autres  métacarpiens. 

D’après  Uffeimann,  le  métacarpien 
du  pouce  représente  un  métacarpien 
et  une  première  phalange.  Voici  la 
théorie  de  cet  anatomiste  ;  dans  la 
troisième  année  après  la  naissance, 
apparaît  dans  l ‘épiphyse  supérieure 
un  noyau  osseux  qui  se  soude  k  la 
diaphyse  vers  l'âge  de  seize  ans.  Vers 
la  fin  de  la  première  année,  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  diaphyse  envoie 
un  prolongement  sur  le  côté  interno 
de  l'épiphyse  carpienne,  qui  forme 
la  partie  interne  de  cette  extrémité, 
tandis  que  sa  partie  externe  est  for¬ 
mée  par  le  noyau  osseux  complémen¬ 
taire.  Cette  théorie  revient  h  dire  que 
l’épiphyse  carpienne  du  premier  mé¬ 
tacarpien  se  développe  dans  sa  moitié, 
externe  commo  une  phalange,  et  dans 
sa  moitié  interne  comme  un  méta¬ 
carpien. 

Une  opinion  analogue  est  soutenue 
par  le  professeur  Sappey  :  d’après  lui, 
cet  os  est  formé  par  la  soudure  du 
métacarpien  avec  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce  :  le  métacarpien  atro¬ 
phié  n'est  plus  représenté  que  par 
l’épiphyse  supérieure,  tandis  que  la 
première  phalange  est  représentée  par 
le  reste  de  Dos,  dit  premier  méta¬ 
carpien, 

Retterer  (Jouvn.  de  VAnat 1884)  n’accorde  pas  de  métacarpien  au  pouce. 

Je  me  rattache  à  l'opinion  de  Sappey;  j’ai  développé  ailleurs  (Poirier,  Th.  Agrégation, 
1886)  les  arguments  en  faveur  de  cette  opinion. 

Architecture.  — -  Le  corps  est  formé  d'un  cylindre  de  tissu  compact  enfermant  un  canal 
médullaire  très  réduit.  Les  extrémités  sont  spongieusos,  excepté  l’extrémité  inférieure  do  la 
phalangette  qui  répond  au  bourrelet  unguéal. 

Varia.  —  A.  —  Braüne  et  Fischer  ont  étudié  sur  trente  mains  la  longueur  respoctivodos 
doigts  et  dos  métacarpiens  correspondants  ;  vingt  fois  l’index  avec  son  métacarpion  l’empor¬ 
tait  sur  le  quatrième  doigt  ;  dix  fois  le  quatrième  doigt  l’emportait  sur  l’index. 

La  différence  entre  le  deuxième  et  le  cinquième  doigt  tient  surtout  à  une  forte  diminution 
de  la  longueur  des  phalanges  de  ce  dernier.  Ces  auteurs  ont  encore  trouvé  que  la  longueur 
des  trois  phalanges  réunies  ôtait  plus  grande  que  celle  du  métacarpien  correspondant. 
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ARTICLE  TROISIÈME 

MEMBRE  INFÉRIEUR  OU  PELVIEN 


Le  membre  inférieur  ou  abdominal  se  divise,  comme  le  membre  thoracique, 
en  quatre  segments  :  1°  la  ceinture  pelvienne  ;  2°  la  cuisse  ;  3°  la  jambe  ;  4°  le 
pied. 


§  ï.  —  BASSIN  —  CEINTURE  PELVIENNE 

La  ceinture  pelvienne,  homologue  de  la  ceinture  de  l'épaule,  unit  les  mem¬ 
bres  inférieurs  au  tronc.  Elle  est  formée  par  un  seul  os,  l'os  iliaque  ;  celui-ci 
étant  articulé  avec  son  homonyme  en  avant,  avec  le  sacrum  en  arrière,  la 
ceinture  pelvienne  devient  une  véritable  ceinture,  plus  complète  que  la  ceinture 
thoracique,  et  plus  intimement  fixée  au  tronc.  Cette  fixité  de  la  ceinture  pel¬ 
vienne,  continue  avec  le  tronc,  contrastant  avec  la  mobilité  de  la  ceinture  tho¬ 
racique  appliquée  sur  le  tronc,  est  en  rapport  avec  la  fonction  des  membres 
inférieurs,  organes  de  sustentation  et  de  locomotion. 

Les  deux  os  iliaques  et  le  sacrum  délimitent  une  enceinte  osseuse,  le  bassin, 
que  nous  étudierons  au  point  de  vue  anatomique  immédiatement  après  avoir 
décrit  l’os  iliaque. 


OS  ILIAQUE 


L’os  iliaque  est  un  os  plat,  volumineux;  sa  forme  irrégulière,  assez  difficile 
à  définir,  l’a  fait  comparer  tantôt  à  un  sablier  (Henle),  tantôt  aux  ailes  d’un 
moulin  à  vent  (Sappey)  ;  je  le  compare  très  volontiers  à  une  hélice.  L'os  iliaque 
est  en  effet  formé  de  deux  pièces  osseuses  triangulaires  en  éventail  qui,  réu¬ 
nies  par  leur  sommet  tronqué,  sont  orientées  dans  des  plans  réciproquement 
perpendiculaires  :  une  torsion  d’un  quart  de  tour  en  sens  inverse  s’est  produite 
au  point  de  jonction  des  deux  parties.  De  plus,  comme  dans  les  branches  d’une 
hélice,  chaque  pièce  triangulaire  présente  des  courbures.  La  pièce  supérieure 
est  large  et  pleine  ;  la  pièce  inférieure  d’étendue  moindre  est  perforée  à  son 
centre  d’un  large  trou  ;  au. niveau  de  la  jonction  des  deux  pièces  est  une  vaste 
cavité  hémisphérique  ;  dans  la  comparaison  que  je  crois  juste,  c’est  par  cette 
cavité  que  passerait  l’arbre  de  couche  actionnant  Yhélice  iliaque . 

Placer  en  arrière  le  bord  qui  présente  une  grande  échancrure,  en  dehors  la  cavité 
hémisphérique,  et  tourner  directement  en  bas  la  forte  échancrure  que  présente  le  rebord 
de  cette  cavité. 

L’os  iliaque  est  primitivement  constitué  par  trois  pièces  squelettiques  qui 
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restent  longtemps  distinctes  dans  l’ébauche  cartilagineuse  de  l’os,  et  qui  finis¬ 
sent  par  se  réunir  au  niveau  de  la  cavité  (cavité  cotyloïde)  dont  est  creusée  la 
portion  rétrécie  ou  isthme  de  l’os,  La  pièce  supérieure,  qui  forme  l’aile  large  et 
pleine  de  l’os  est  Yilion  ;  l’aile  inférieure,  plus  petite  et  perforée,  est  formée 
par  l’union  des  deux  autres  pièces,  le  pubis  qui  circonscrit  la  moitié  antérieure 
du  trou,  l’ischion  qui  circonscrit  sa  moitié  postérieure» 


IJg.  demi- 
ci  rc.  post 


Ep.  iiiaq . _ _ 

post. •in/. 


-  B.  sap . 


Mon 


. .  Ep.it, anf.-sup. 


Ep.il.  tint. -inf. 


Epine  sciatique 


Petite  échan¬ 
crure  sciatiq. 


. ,  Cav.  coiyt. 


Pubis 


Trou  ischio 
pubien 


Ischion  — , — 


Fig,  476.  —  Os  iliaque,  face  externe. 


On  pourrait,  à  la  manière  de  certains  anatomistes,  décrire  à  part  les  parties 
de  l’os  formées  aux  dépens  des  trois  pièces  ;  il  est  préférable  de  considérer  l’os 
entier,  à  l’état  de  complet  développement* 

Nous  décrirons  donc  à  Los  iliaque  une  face  externe ,  une  face  interne et 
quatre  bords  distingués  en  supérieur,  inférieur^  antérieur  et  postérieur. 
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Face  externe.  —  Elle  comprend  trois  parties  très  différentes  par  leur  forme 
et  leur  orientation.  Ces  parties,  étagées  de  haut  en  bas,  sont:  1°  la  face  externe 
de  Villon,  assez  improprement  appelée  fosse  iliaque  externe  ;  2°  la  cavité  coty- 
loïde  ;  3°  la  face  externe  de  V aile  inférieure  formée  par  la  réunion  du  pubis  et 
de  l’ischion,  circonscrivant  un  large  trou,  le  trou  ischio -pubien. 

La  fosse  iliaque  externe,  qui  regarde  en  arrière  et  en  dehors,  est  triangu- 


Grand,  fessier  Moyen  fessier  Petit  fessier 


crural 

Fig.  177.  —  Os  iliaque,  face  externe,  insertions  musculaires. 

laire  ;  faiblement  excavée  dans  son  tiers  moyen,  elle  devient  convexe  dans  ses 
tiers  antérieur  et  postérieur  ;  elle  est  parcourue  par  deux  lignes  courbes 
rugueuses  superposées,  les  lignes  demi-circulaires.  Ces  deux  lignes  se  détachent 
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du  bord  supérieur  de  Pos  :  la  première,  ligne  demi-circulaire  antérieure ,  se 
détachant  de  ce  bord  près  de  Pangle  antéro-supérieur,  te  longe  en  suivant  une 
direction  légèrement  ascendante,,  puis  se  recourbe  et  descend  pour  aller  se 
terminer  vers  le  milieu  d'une  grande  échancrure  qui  creuse  le  bord  postérieur 
de  l  os,  — *  L  autre,  ligne  clemi-civcuictive  postérieure^  sc  détache  à  l'union  du 
quart  postérieur  avec  les  trois  quarts  antérieurs  du  bord  supérieur  de  l'os,  et 
descend  presque  verticalement,  en  décrivant  une  légère  courbure  à  concavité 
antérieure,  vers  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique;  elle 
limite,  avec  le  bord  supérieur  de  l’os,  un  triangle  dont  la  partie  la  plus  élevée 
seule  donne  insertion  au  grand  fessier,  la  partie  inférieure  étant  réservée  à  des 
insertions  ligamenteuses  (À). 

La  partie  delà  face  externe,  comprise  entre  les  deux  lignes  courbes,  enferme 
de  faulx  à  pointe  antérieure,  reçoit  l’insertion  du  moyen  fessier  ;  la  partie  située 
au-dessous  reçoit  l’insertion  du  petit  fessier  (B).  Immédiatement  au-dessus  de 
la  cavité  cotyloïde,  la  face  externe  de  l’ilion,  convexe,  rugueuse,  criblée  de 
gros  trous  vasculaires,  montre  une  gouttière,  faiblement  excavée,  qui  contourne 
le  bord  ou  sourcil  cotyloïdien  et  aboutit  à  des  rugosités  sur  lesquelles  s’insère 
le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Le  conduit  nourricier  principal  de  l’ilion  est  situé  sur  cette  face,  au  niveau 
delà  ligne  courbe  antérieure  ;  il  se  dirige  en  bas  vers  la  cavité  cotyloïde. 

Jf  remarquable  par  sa  grandeur,  regarde  en  avant,  en 

dehors  et  en  basTson^iamètre  est  d’environ  six  centimètres.  Elle  n’est  pas  tout 
jr  à  fait  hémisphérique;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  le  diamètre  vertical  l’em¬ 
porte  de  un  ou  deux  millimètres  sur  le  transversal  (mensurations  sur  vingt 
os).  Située  sur  l’isthme  iliaque,  la  cavité  cotyloïde  se  rapproche  plus  du  bord 
-  antérieur  de  l’os,  sur  lequel  elle  empiète  parfois,  que  du  bord  postérieur. 

Son  bord  ou  pourtour,  saillant,  presque  tranchant,  porte  le  nom  de  sourcil 
cotyloïdien .  Le  sourcil  présente  deux  légères  dépressions  et  une  large  échan¬ 
crure,  qui  répondent  aux  lieux  de  soudure  des  pièces  primitivement  isolées  de 
l’os  :  la  dépression  antérieure,  ilio-pubienne,  répond  au  bord  antérieur  de  l’os, 
soulevé  par  le  point  de  soudure  des  deux  os  (éminence  ilio-pubienne)  ;  —  la 
dépression  postérieure,  ilio-ischiatique,  moins  prononcée,  répond  à  la  soudure 
de  l’ilion  et  de  l’ischion  :  la  trace  de  cette  soudure  est  souvent  visible  sous  la 
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forme  d'une  saillie  mousse*  coupant  transversalement  la  partie  de  l'isthme  située 

:.il  serait  juste  de  l’appeler  éminence  itio-ischia - 
tique,  comme  nous  appelons  l’antérieure  éminence  ilio-pubienne;  j’ai  vu  assez 
souvent  le  tendon  du  pyramidal  pelvien  imprimer  son  passage  sur  ce  point, 
—  V échancrure  ischio-puhienne ,  placée  immédiatement  au-dessus  du  trou 
ischio-pubien,  donne  accès  dans  la  partie  centrale,  profondément  excavée,  ou 
arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  (C). 

La  cavité  est  occupée  par  une  surface  lisse,  articulaire,  en  forme  de  croissant 
entourant  l’arrière-fond,  et  dont  les  extrémités  ou  cornes  forment  les  bords  de 
i  échancrure  ;  la  corne  antérieure  se  termine  en  pointe  ;  sous  la  corne  posté¬ 
rieure,  arrondie,  on  voit  une  gouttière  qui  répond  h  de  grosses  veines  sortant 
de  l’arrière-fond  (D). 

La  face  externe  de  Vaile  inférieure  nous  offre  à  étudier  le  pourtour  osseux 
du  trou  ischio-pubien ,  et-  la  configuration  de  ce  trou  (E).  Dans  son  ensemble, 
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elle  regarde  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  orientation  bien  différente  de  celles 
que  lui  donnent  encore  bon  nombre  de  descriptions  et  de  planches. 

Le  cadre  ou  châssis  osseux  qui  circonscrit  le  trou  ischio-pubien  est  formé 
en  dedans  et  en  avant  par  le  pubis,  en  dehors  et  en  arrière  par  l'ischion.  Pubis 
et  ischion  forment  donc  deux  demi-anneaux;  ils  comprennent  un  corps  ou 
partie  principale,  attenant  à  la  cavité  cotyloïde  et  des  branches. 

La  circonférence  du  trou  ischio-pubien  est  formée  par  barète  tranchante  des 
os  qui  le  circonscrivent.  En  haut,  cette  circonférence -est  rompue  en  deux  bran¬ 
ches  qui  s’écartent  suivant  un  trajet  parallèle,  comme  s’écartent  les  branches 
d’un  anneau  brisé  pour  recevoir  une  clef.  De  cet  écartement  résulte  une  gout¬ 
tière  osseuse,  la  gouttière  sous-pubienne ,  limitée  par  deux  lèvres,  l’une  an¬ 
térieure  ou  cotyloïdienne ,  l’autre  postérieure  ou  pelvienne.  Vers  la  lèvre 
cotyloïdienne,  la  circonférence  du  trou  ischio-pubien  porte  deux  tubercules 
dont  la  saillie  modifie  le  contour  du  trou,  qui  devient  parfois  réniforme  ;  j’ai 
donné  à  ces  tubercules  qui  marquent  l’insertion  des  faisceaux  principaux 
des  membranes  obturatrices  les  noms  de  tubercules  obturateurs  interne  et 
externe.  En  regard  de  ceux-ci,  sur  la  partie  diamétralement  opposée  du  trou 
sous-pubien,  on  remarque  parfois  un  tubercule  qui  fait  saillie  dans  l’aire  du 
trou  ischio-pubien  ;  il  indique  l’insertion  du  faisceau  principal  du  muscle 
obturateur  interne.  (Poirier  et  Picqué,  Revue  de  Chirurgie,  1890). 

Le  corps  du  pubis  s’allonge  en  dedans  en  une  branche  presque  horizontale 
(branche  horizontale  du  pubis);  bientôt  cette  branche  se  coude  à  angle  aigu 
pour  se  porter  presque  horizontalement  en  arrière  et  en  dehors  (branche  descen¬ 
dante  du  pubis)  ;  au  sommet  de  l’angle  formé  par  ces  deux  portions,  l’os  s’élar¬ 
git  et  forme  une  lame  osseuse,  quadrilatère,  que  l’on  désigne  à  tort  sous  le 
nom  de  corps  du  pubis  et  que  l’on  peut  appeler  surface  angulaire. 

Le  corps  du  pubis  est  la  portion  de  cet  os  qui  forme  le  quart  antéro-inférieur  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde,  et  non,  comme  il  est  classique  de  le  dire,  la  surface  élargie  qui  comble  le 
sommet  de  l’angle  pubien,  età  laquelle  je  crois  devoir  donner  le  nom  de  surface  angulaire. 
(Bien  que  je  n’aime  point  à  changer  les  dénominations  usuelles,  il  y  a  ici  urgence  à  recti- 
lier  des  dénominations  inexactes,  parce  qu’elles  consacrent  des  notions  erronées  sur  la 
direction  des  parties  qu’elles  désignent.) 

De  même  il  faut  entendre  par  corps  de  V  ischion  f  cette  partie  de  l’os  qui  con¬ 
fine  à  la  cavité  cotyloïde  dont  elle  forme  le  segment  postéro-inférieur.  De  ce 
corps  descend  très  obliquement  en  dedans  et  en  arrière  une  grosse  colonne 
osseuse,  prismatique,  que  l’on  appelle  la  branche  descendante  de  l’ischion. 
(Sur  le  bassin  en  position,  cette  branche,  dite  descendante,  se  rapproche 
beaucoup  plus  de  l’horizontale  que  de  la  verticale).  Bientôt  la  branche  des¬ 
cendante  se  coude  à  angle  aigu  pour  se  porter  horizontalement  en  dedans  et 
en  avant;  cette  dernière  portion  désignée  sous  le  nom  assez  impropre  de  bran¬ 
che  ascendante,*  s  unit  a  la  branche  dite  descendante  du  pubis  et  ferme  ainsi  le 
cadre  osseux  du  trou  sous-pubien  ;  au  sommet  de  l'angle  formé  par  les  deux 
branches  de  1  ischion,  l’os  se  renfle  en  une  grosse  tubérosité,  sur  laquelle  le 
tronc  s'appuie  dans  la  situation  assise,  la  tubérosité  de  l’ischion. 

Ceci  spécifié  sur  les  dénominations  et  la  direction  des  différentes  parties  du 
cercle  osseux  qui  encadre  le  trou  sous-pubien,  revenons,  au  risque  de  répétitions 
ennuyeuses,  mais  utiles,  à  la  description  de  ces  parties. 

Le  corps  du  pubis  forme  cette  partie  de  la  cavité  cotyloïde  qui  répond  à  la 
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corne  antérieure  de  la  surface  articulaire  ;  ce  corps,  prismatique  et  triangulaire, 
s’unit  à  Fillon  et  la  trace  de  cette  soudure  reste  visible  sur  le  bord  antérieur  de 
1  os  iliaque,  où  nous  la  retrouverons  sous  le  nom  d’éminence  ilio-pectinêe  ou 
mieux  ilio -pubienne. 

La  branche  horizontale  (à  direction  transversale)  continue  en  dedans  le  corps 
du  pubis  ;  prismatique  et  triangulaire,  elle  est  échancrée  sur  sa  partie  infé¬ 
rieure  par  une  demi-gouttière  à  concavité  inférieure,  la  gouttière  sous-pu - 


l'ischion 

Fig.  178.  —  Os  iliaque,  aile  inférieure,  face  externe. 

bienne  que  la  membrane  obturatrice  complétera  et  transformera  en  canal.  Le 
bord  supérieur  de  cette  branche  horizontale  est  une  crête  saillante,  la  crête  pec- 
tinëale ou  pubienne;  le  bord  inférieur  mousse  part  de  la  corne  cotyloïdienne  an¬ 
térieure,  et  se  renfle  vers  l’angle  du  pubis  en  une  éminence  pyramidale,  dont 
le  sommet  se  dirige  en  avant  ;  c’est  V épine  pubienne ,  située  à  environ  2  cm.  en 
dehors  de  la  symphyse.  Le  bord  postérieur,  plus  tranchant,  répond  au  pourtour 
du  trou  'ischio-pubien  ;  il  est  échancré  par  la  gouttière  sous-pubienne.  La  face 
antérieure  est  la  surface  pectinéaledont  une  partie  est  occupée  par  l’insertion 
du  muscle  pectiné.  La  face  externe  de  la  surface  angulaire  et  de  la  branche 
descendante  du  pubis  regarde  en  bas  et  en  dehors;  elle  présente  des  rugosités 
pour  l’insertion  des  muscles  Ie*  et  2e  adducteur  et  obturateur  externe. 

Le  corps  de  Vischion  porte  la  corne  inférieure  et  forme  le  segment  postéro- 
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inférieur  de  la  cavité  cotyloïde, —  La  face  externe  de  la  branche  dite  descendante 
de  l’ischion  est  séparée  de  la  corne  articulaire  par  une  gouttière  dans  laquelle 
les  auteurs  s’accordent  à  faire  passer  le  tendon  de  l’obturateur  externe,  bien 
que  cette  gouttière,  dont  le  fond  est  criblé  de  trous,  ne  donne  passage  à  aucun 
organe  et  résulte  seulement  des  saillies  formées  par  la  corne  et  la  tubérosité.  — 
La  branche  dite  ascendante  de  l’ischion  est,  je  le  répète,  presque  horizontale  : 
aplatie  de  haut  en  bas  elle  présente  une  facé  externe  (ou  inférieure),  rugueuse 
pour  l’insertion  de  l’obturateur  externe. 


Droit  ant.  de 
l'abdomen 


Moyen  adduct. 


Obturateur  ex¬ 
terne 


Fig.  179.  —  Os  iliaque,  aile  inférieure,  face  externe,  insertions  musculaires. 


La  branche  dite  descendante  du  pubis,  et  la  branche  dite  ascendante  de 
l’ischion,  primitivement  séparées,  sont  soudées  chez  l’adulte  et  constituent  la 
branche  ischio-pubienne  ;  la  trace  de  la  soudure  est  souvent  indiquée  par  une 
ligne  rugueuse  (F). 

La  tubérosité  ischiatique  présente  une  surface  rugueuse,  large  de  3  cent., 
longue  de  5,  en  forme  de  virgule  ou  de  triangle  curviligne  dont  la  base  est 
tournée  vers  la  cavité  cotyloïde,  tandis  que  le  sommet  effilé  se  continue  avec 
le  bord  inférieur  de  l’os.  Dans  la  situation  normale  du  bassin,  la  tubéro¬ 
sité  ischiatique  regarde  en  arrière  et  en  dehors  :  sa  large  surface  offre  les 
empreintes  d’insertion  des  muscles  demi-membraneux,  biceps,  demi-tendi¬ 
neux,  grand  adducteur  et  carré  crural. 

Le  trou  ischio-pubien,  ovalaire  chez  l’homme,  triangulaire  à  angles  arrondis 


ÎOO  QSTÊOLOGiE 

chez  la  femme,  est  limité  par  le  bord  plus  ou  moins  tranchant  des  branches 
pubiennes  et  ischiatiques,  Sur  l’os  frais,  ce  trou  est  obturé  par  une  membrane 
fibreuse,  la  membrane  obturatrice,  qui  se  dédouble  dans  sa  moitié  supérieure 
pour  former  le  canal  sous^pubien  par  lequel  passent  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
obturateurs. 

Face  interne.  —  La  face  interne  ou  pelvienne  de  l’os  eoxal,  concave  dans 
son  ensemble,  est  diviséeen  deux  portions  par  une  crête  saiiiantequi  Iatravorse 
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Pîg.  18Ô.  —  Os.  iliaque,  face  interne. 


lies  obliquement  de  haut  en  bas  et  d  arrière  en.  avant  i  c’est  la  crête  ilio -pu¬ 
bienne  ou  ligne  innommée.  Cette  crête,  mousse  dans  sa  partie  postérieure  (ilia¬ 
que),  devient  tranchante  dans  sa  partie  antérieure  (pubienne)  où.  nous  l’avons 
déjà  étudiée  comme  bord  supérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis» 
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La  portion  de  l’os,  située  au-dessus  de  cette  crête,  est  constituée  par  une  véri¬ 
table  fosse,  la  fosse  iliaque  interne,  qui  regarde  en  haut,  en  avant  et  en 
dedans,  et  appartient  au  bassin  supérieur.  La  portion  de  l’os  située  au-dessous 
regarde  en  haut  et  en  arrière  et  appartient  au  petit  bassin. 

La  fosse  iliaque  interne  est  large,  triangulaire,  peu  profonde  ;  lisse  dans 
toute  son  étendue,  elle  est  recouverte  par  le  muscle  iliaque  qui  s’insère  dans  sa 
partie  supérieure  ;  on  y  rencontre  un  conduit  nourricier  très  groset  dirigé  en  bas. 


En  arrière  de  la  fosse  iliaque  existe  une  large  surface  triangulaire,  inégale,  qui 
comprend  deux  portions  fort  différentes:  une  partie  antérieure,  comparée  au  pa¬ 
villon  de  l’oreille  et  dite  pour  cela  facette  auriculaire  .*  elle  s’articule  avec  une 
facette  semblable  du  sacrum  ;  —  et  une  partie  postérieure,  plus  étendue,  con- 
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vexe»  hérissée  de  gros  tubercules  qui  donnent  insertion  aux  puissants  ligaments 
qui  unissent  en  arrière  le  sacrum  et  l’os  iliaque  :  c’est  la  tubérosité  iliaque  (G), 

La  portion  de  la  face  interne  située  au-dessous  de  la  ligne  ilio-pubiennc  mon¬ 
tre  :  i°  une  large  surface  quadrilatère,  répondant  à  la  cavité  cotyloïde  et  donnant 
insertion  dans  sa  partie  supérieure  àfobturateur  interne  ;  2°  en  arrière  de  celle- 
ci,  une  gouttière  à  concavité  inférieure  :  cette  gouttière  pourrait  être  dite  gout¬ 
tière  des  vaisseaux  fessiers,  car  elle  loge  l’artère  fessière  et  les  gros  troncs  vei¬ 
neux  qui  l’entourent;  3°  en  avant  de  la  surface  quadrilatère,  le  cadre  osseux 
circonscrivant  le  trou  ischio-pubien  ;  ce  cadre  est  échancré  à  sa  partie  supérieure 
par  la  gouttière  sous-pubienne. 

Bord  supérieur  ou  crête  iliaque.  —  Épais  et  contourné  à  la  manière  d’un  £ 
italique  très  allongé, ce  bord,  convexe,  rugueux,  est  légèrement  déjeté  en  dehors. 
Bon  épaisseur  n’est  point  uniforme  :  il  s’épaissit  en  deux  points,  aux  sommets 
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Fig.  182.‘ —  Os  iliaque,  bord 
supérieur  ou  crête. 
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Fig.  183.  —  Os  iliaque,  bord 
supérieur,  insertions  mus¬ 
culaires. 


des  deux  courbures  de  Y  S*  11  commence  en  avant  au  niveau  de  Y  épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  éminence  dirigée  en  avant,  rugueuse  par  des  inser¬ 
tions  musculaires  et  aponévrotiques  (couturier,  tenseur  du  fascia  lata).  ïl  se  ter¬ 
mine  en  arrière  par  une  tubérosité  plus  grosse,  Y  épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure,  qui  forme  l’angle  postéro-supérieur  de  l’os  iliaque.  De  l’une 
à  l’autre  épine,  le  bord  est  sineux,  conformé  en  dos  d’âne,  c’est-à-dire  divisé 
en  deux  versants,  que  limitent  une  lèvre  interne  et  une  lèvre  externe  ;  il  donne 
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insertion  à  un  grand  nombre  de  muscles  comme  nous  avons  essayé  de  le  re¬ 
présenter  dans  la  figure  ci-contre. 

La  crête  iliaque  est  très  convexe  ;  le  sommet  de  la  courbe  qu’elle  décrit  se 
trouve  à  peu  près  à  égale  distance  des  deux  épines  iliaques. 

Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur ,  moins  long  et  moins  convexe  que  le 
supérieur,  commence  en  avant  au  sommet  de  l’angle  pubien  où  il  se  rencontre 
avec  le  bord  antérieur.  De  là  il  se  dirige  d’abord  directement  en  arrière  et  en 
bas,  dans  le  plan  sagittal,  s’élargissant  en  une  surface  large,  plane,  ellipti¬ 
que,  la  surface  pubienne  ou  surface  symphysaire  qui  forme,  par  son  articula¬ 
tion  avec  celle  du  côté  opposé,  la  symphyse  du  pubis.  La  surface  symphysaire, 
de  forme  ovalaire,  mesure  de  35  à  40mm  dans  son  grand  axe  et  environ  15mra 
dans  le  petit  (II). 

Au  delà  de  cette  surface,  le  bord  inférieur  de  l’os  iliaque  se  déjette  brusque¬ 
ment  en  dehors,  et  devient  une  crête  rugueuse,  de  plus  en  plus  large,  sur  la¬ 
quelle  viennent  prendre  insertion  le  corps  caverneux  et  ses  muscles,  le  transverse 
du  périnée,  le  droit  interne,  et  le  grand  adducteur  de  la  cuisse. 

L’obliquité  de  ce  bord  en  arrière  et  en  dehors  est  beaucoup  plus  prononcée 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  J1  faut  aussi  remarquer  que  chez  l’homme  le 
point  d’attache  du  corps  caverneux  est  indiqué  par  un  méplat  qui  déprime  la 
lèvre  interne  du  bord.  Le  bord  inférieur  se  termine  en  arrière  à  la  tubérosité 
ischiatique  qui  forme  l’angle  postéro-inférieur  de  l’os  iliaque. 

Bord  antérieur.  —  Situé  dans  un  plan  frontal,  il  offre,  dans  l’ensemble, 
une  vaste  échancrure  allant  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l’angle  pubien. 
Il  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  dans  sa  moitié  supérieure 
ou  externe,  àpeu  près  horizontal  dans  sa  moitié  inférieure  ou  interne.  Immédia¬ 
tement  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  on  trouve  une  échan¬ 
crure,  qui  tourne  en  avant  son  croissant  concave.  Quoi  qu’on  en  dise,  cette 
échancrure  ne  donne  passage  à  aucun  organe  :  elle  est  fermée  par  une  cloison 
aponévrotique  intermédiaire  au  psoas  et  au  tenseur  du  fascia  lata  (I). 

En  bas,  la  crête  qui  forme  le  fond  de  l’écliancrure  s’élargit  et  conduit  à  une 
saillie  mousse,  allongée  verticalement  :  c’est  Y épine  iliaque  antéro-inférieure 
sur  laquelle  s’insère  le  tendon  direct  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Au- 
dessous  de  l’épine,  le  bord  est  creusé  d’une  gouttière  verticale,  à  concavité 
interne,  par  le  passage  du  tendon  du  muscle  psoas  iliaque.  A  partir  de  ce  point 
le  bord  se  porte  presque  transversalement  en  dedans  :  il  présente  aussitôt  une 
saillie  étendue,  mais  peu  proéminente,  Y  éminence  ïlio-pubienne,  vestige  de  la 
soudure  de  l’ilion  et  du  pubis,  et  non,  comme  on  le  dit,  trace  d’insertion  du 
petit  psoas  et  de  l’arcade  fémorale  profonde. 

Plus  en  dedans,  le  bord  antérieur  est  formé  par  la  face  antérieure  de  la  bran¬ 
che  horizontale  du  pubis  ;  cette  surface,  parfois  excavée  par  l’insertion  du  mus¬ 
cle  pectiné  (surface  pectinéale),  est  limitée  en  arrière  par  la  crête  pcctinéale  ou 
pubienne  que  nous  avons  déjà  étudiée  sur  la  face  interne  de  Los,  en  avant  par 
le  bord  inférieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis. -A  la  rencontre  des  deux 
crêtes,  on  trouve  Yépine  pubienne,  saillie  pyramidale,  dont  le  sommet  donne 
attache  à  l’arcade  crurale,  et  dont  les  faces  sont  recouvertes  par  l’insertion  du 
pectiné  en  haut,  du  moyen  adducteur  en  bas  ;  la  face  supéro-interne  de  l’épine 
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est  sou  vent  excavée  en  une  gouttière  répondant  au  passage  du  cordon  spermati¬ 
que  (J),  — •  Entre  l’épine  et  l’angle  du  pubis,  une  surface  rugueuse,  quelque¬ 
fois  relevée  en  crête,  reçoit  l’insertion  du  grand  droit  de  l’abdomen. 


Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  est  également  concave;  il  est  formé 
par  i’ilion  dans  sa  partie  supérieure,  par  l’ischion  dans  sa  partie  inférieure.  Il 
commence  à  l’angle  postéro-supérieur,  c’est-à-dire  à  V épine  iliaque  postéro¬ 
supérieuse,  et  finit  à  la  tubérosité  ischiatique.  Plus  profondément  excavé  que 
le  bord  antérieur,  sa  concavité  ne  regarde  point  en  bas,  comme  on  le  dit  toujours, 
mais  en  arrière,  car  les  deux  extrémités  du  bord  sont  presque  sur  une  môme 
ligne  verticale. 

Immédiatement  au-dessous  de  l’épine  iliaque  postéro-supérîeure,  le  bord  pos¬ 
térieur  entre  en  contact  avec  les  faces  latérales  du  sacrum  et  descend  sur  cette 
face  par  une  épine  mince  et  tranchante,  Y  épine  iliaque  postérieure  et  infé¬ 
rieure ,  qui  prolonge  sur  la  face  latérale  la  facette  auriculaire.  Les  deux  épines 
iliaques  postérieures  sont  séparées  par  une  échancrure  peu  profonde. 

Au-dessous,  le  bord  postérieur  présente  une  large  et  profonde  échancrure, 
qui  fait  partie  de  la  grande  échancrure  sacro-sciatique.  Cette  échancrure  est 
divisée  en  deux  portions  par  une  épine  mince  et  tranchante,  V épine  sciatique 
à  laquelle  s’insère  le  petit  ligament  sacro-sciatique.  La  portion  de  l’échancrure 
qui  est  au-dessus  de  l’épine  sciatique  porte  le  nom  de  grande  échancrure  scia¬ 
tique  :  elle  livre  passage  à  de  nombreux  organes  sortant  du  bassin  (vaisseaux  et 
nerfs  fessiers,  ischiatiques,  honteux  internes,  muscle  pyramidal,  grand  et  petit 
nerfs  sciatiques  (K).  —  L’échancrure  située  au-dessous  de  i’épioe  sciatique  est 
plus  petite  :  c’est  la  petite  échancrure  sciatique ;  recouverte  de  fibro-cartilage 
à  l’état  frais,  elle  fait  office  de  poulie  de  réflexion  pour  les  tendons  du  muscle 
obturateur  interne  qui  glissent  dans  trois  ou  quatre  gouttières  facilement  visi¬ 
bles  sur  l’os  frais. 


Le  bord  postérieur  se  termine  à  la  tubérosité  de  l’ischion  :  j’ai  déjà  signalé  les 
insertions  musculaires  qui  se  font  sur  cette  dernière  :  il  faut  y  ajouter  l’inser¬ 
tion  du  grand  ligament  sacro-sciatique  (sacro-tuherosum  de  Ilenle,  en  français 
sacro-tuhérositaire)* 


Ossification.  —  L'os  iliaque  présente  douze  points  d’ossification:  trois  primitifs  et  neuf 
complémentaires. 

Des  trois  points  primitifs,  l'un  forme  i’ilion,  point  iliaque;  —  l’autre,  riscliion,  point 
ischia  tique  ;  —  le  troisième,  le  pubis,  point  pubien.  —  Ces  trois  points  apparaissent  du¬ 
rant  la  vie  intra-utérine  dans  l’ordre  suivant  :  l’iliaque  (cinquantième  à  soixantième  jour), 
l’ischi&tique  (quatrième  mois),  le  pubien  (milieu  de  la  grossesse).  * 

A  la  naissance,  les  trois  os  sont  encore  distincts  :  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  parlent  en 
rayonnant  les  trois  bandes  cartilagineuses  qui  les  séparent.  Ces  bandes  ou  lignes  ont  la  forme 
d’un  Y  (cartilage  en  Y)  dont  les  branches  so  dirigent  vers  les  dépressions  du  rebord  coty- 
loïdien.  La  cavité  cotyloïde  est  donc  formée  par  les  trois  os:  niion  en  forme  la  partie 
supéro-externe;  le  pubis,  la  partie  supéro-interne  (la  plus  petite);  et  l’ischion,  la  partie 
infëro-externe  (la  plus  grande).  Pour  compléter  et  modeler  la  cavité  articulaire,  il  existe 
trois  points  complémentaires,  qui  apparaissent  au  niveau  de  son  arrière-fond.  L’un  de 
ces  points  principal  reste  indépendant  durant  une  période  assez  longue,  d’où  son  nom 
de  quatrième  os  coxal ;  il  est  situé  entre  l’ilion  et  le  pubis,  au  niveau  du  bord  antérieur 
de  l'arrière-fond;  aussi  a-t-il  été  appelé  par  Rambaud  et  Renault  os  cotyloïdien  ou  os  aceta- 
buli.  Bien  développé  chez  les  mammifères,  l’os  cotyloïdien  apparaît  vers  l’âge  delà  ans  sous 
forme  d'un  prisme  allongé  :  il  se  confond  avec  les  os  voisins  vers  l'âge  de  18  ans,  La  per¬ 
sistance  de  l’os  cotyloïdien  a  été  observée  chez  l’adulte,  —  Les  autres  points  cotyloïdiens 
complémentaires,  simples  lamelles  (fui  modèlent  la  surface,  apparaissent  vers  l'âge  de 
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treize  à  quinze  ans  ;  ils  se  soudent  aux  points  primitifs  vers  la  quinzième  ou  la  seizième  année, 
époque  à  laquelle  l'os  iliaque  est  complètement  ossifié,  à  l’exception  de  quelques  èpiphyses 
qui  ont  des  points  complémentaires  spéciaux. 

Ces  derniers  sont  au  nombre  de  six  :  deux  appartenant  à  l’ilion  (crête  et  épine  iliaque 
antéro-inférieure)  apparaissent  vers 
quinze  à  seize  ans  ;  —  deux  autres, 
destinés  au  pubis  (épine  et  angle), 
apparaissent  de  dix-huit  à  vingt 
ans  ;  —  les  deux  derniers,  destinés 
à  l’ischion  (é'pine  sciatique  et  tubé¬ 
rosité  ischiatique)  apparaissent  vers 
la  quinzième  ou  la  seizième  année. 

Ces  six  points  complémentaires  se 
soudent  aux  points  primitifs  dans 
l’ordre  suivant:  épine  iliaque  antéro- 
inférieure  (seize  ans.)  ;  épine  pu¬ 
bienne  (dix-huit  ans)  ;  angle  pubien 
(vingt-un  ou  vingt-deux  ans)  ;  tubé¬ 
rosité  ischiatique  (dix-sept  à  vingt- 
deux  ans  chez  la  femme,  vingt-un  à 
vingt-quatre  chez  l’homme)  ;  celui 
de  la  crête  iliaque  est  celui  qui  se 
soude  le  dernier  (vingt-un  à  vingt- 
quatre  ans).  Cette  épiphyse  margi¬ 
nale  présente  donc,  au  point  de  vue 
de  son  ossification,  des  caractères 
qui  la  rapprochent  beaucoup  de  la 
même  épiphyse  de  l’omoplate.  Ce 
fait  anatomique  a  une  grande  im¬ 
portance  pratique  au  point  de  vue 
du  siège  le  plus  fréquent  des  lésions 
juxta-épiphysaires  chez  les  adoles¬ 
cents  (ostéomyélite  spontanée),  lé¬ 
sions  qui  se  localisent  de  préférence 
au  niveau  de  l’épiphyse  marginale, 
grâce  à  la  persistance  prolongée  du 
cartilage  de  conjugaison  unissant  l’épiphyse  à  l’os. 

Architecture.  — -  L’os  coxal  est  un  os  plat,  formé  par  deux  lames  de  tissu  compact 
enfermant  une  couche  de  tissu  spongieux.  L’épaisseur  de  la  coque  compacte  est  variable  : 
elle  atteint  trois  à  quatre  millimètres  au  niveau  de  la  partie  la  plus  convexe  de  la  crête  ilia¬ 
que,  dans  la  gouttière  des  vaisseaux  fessiers,  à  la  tubérosité  ischiatique.  L’épaisseur  de  la 
couche  spongieuse  est  en  rapport  avec  l’épaisseur  même  de  l’os,  en  ses  différents  points. 
Dans  la  portion  iliaque,  l'épaisseur  de  l’os  diminue  des  bords  vers  le  centre  de  la  fosse 
iliaque  :  en  ce  point  l’os  s’amincit,  et  devient  la  plupart  du  temps  transparent.  C’est  par 
cette  partie  amincie  que  passent  les  fractures  horizontales  fie  l’aile  iliaque  que  Duverney  a 
étudiées;  j’en  ai  donné  six  beaux  cas  à  mon  collègue  Walther  pour  son  récent  travail  sur 
les  fractures  du  bassin  (Traité  de  chirurgie,  Duplav  et  Reclus,  tome  YI):  je  crois  toute¬ 
fois  que  le  point  d’application  de  la  force  a  plus  d’importance  pour  le  siège  de  la  fracture 
que  la  conformation  de  l’os.  —  Parfois,  mais  beaucoup  plus  rarement  qu’on  ne  le  dit,  cet 
amincissement  peut  aller  jusqu’à  la  perforation  de  l’os.  Sur  deux  os  iliaques  de  la  col¬ 
lection  que  j’ai  rencontrée  à  l’École  pratique,  la  fosse  iliaque,  criblée  à  jour,  est  une 
véritable  dentelle  osseuse.  Je  n’observe  la  perforation  que  sur  trois  os,  sur  lesquels  le  pro¬ 
cessus  de  résorption  paraît  avoir  activement  sévi.  Par  le  même  processus,  on  peut  obser¬ 
ver  la  perforation  du  fond  de  la  cavité  cotyloïdc,  dont  l’épaisseur  est  d’ailleurs  très  variable. 

Connexions.  —  Articulé  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé,  l’os  iliaque 
s’articule  en  haut  et  en  arrière  avec  le  sacrum,  en  bas  avec  le  fémur. 


Insertions  musculaires.  — 


Face  interne . 

Face  externe . 

Bord  supérieur .  .  .  . 


j  Iliaque;  petit  psoas;  releveur  de  l’anus;  obturateur  interne. 

r  Petit  fessier:  moyen  fessier;  grand  fessier;  tendon  réfléchi 
:  du  droit  antérieur  ;  moyen  adducteur;  obturateur  externe. 

|  Grand  oblique;  petit  oblique;  transverse  de  l’abdomen;  grand 
I  dorsal;  carré  des  lombes;  sacro-lombaire. 
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Bord  antérieur .  .  .  .  j 

Bord  inférieur ....  J 
Angle  du  pubis •  .  ,  .  j 
ischion 

Epine  sciatique.  .  .  ,  | 


Couturier:  tenseur  du  faseia  lata;  droit  antérieur  (tendon 
direct);  pectiné. 

Droit  interne;  petit  adducteur;  grand  adducteur;  ischio- 
caverneux. 

Grand  droit  et  pyramidal  do  l’abdomen. 

Carré  crural;  demi-tendineux;  demi-membraneux;  biceps; 
grand  adducteur;  jumeau  inférieur. 

Jumeau  supérieur  ;  reîcveur  de  l'anus, 


Varia.  _  A.  —  Rien  de  plus  faux  que  les  descriptions  et  les  ligures  qui  montrent  lo 
grand  fessier  s’insérant  à  toute  cette  surface;  une  crête,  limite  le  triangle  d’insertion  du 
grand  fessier. 

B,  —  Ces  deux  lignes  sont  encore  appelées  :  l'antérieure,  inférieure  ou  ligne  du  moyen 
fessier ;  la  postérieure,  supérieure  ou  ligne  du  grand  fessier.  On  préférera,  comme  moi,  les 
qualificatifs  antérieure  et  postérieure,  si  l’on  prend  la  peine  de  regarder  la  situation  réelle 
de  ces  lignes. 

La  ligne  demi-circulaire  antérieure  est  assez  souvent  dédoublée;  ses  lèvres  donnent 
insertion  aux  muscles  sus  et  sous-jacents,  moyen  et  petit  fessiers  ;  l’interstice,  quelquefois 
excavé  en  gouttière,  répond  au  passage  d’une  grosse  branche  de  l’artère  fessière  (branche 
moyenne).  Je  ne  sais  si  cette  gouttière  a  été  signalée  :  je  la  trouve  cependant  très  nette  et 
très  largo  sur  nombre  d’os  ;  commençant  dans  la  grande  échancrure  sciatique, .  elle  se 
continue  sur  la  face  externe  de  i’ilion  parallèlement  à  la  ligne  demi-circulaire  antérieure. 

G.  L’échancrure  ichio-pubienne  est  parfois  convertie  en  canal  par  un  pont  osseux; 
je  connais  deux  cas  de  cette  anomalie  :  l’un  qui  est  signalé  par  llyrtl  ;  l’autre  qui  m’a  été 
montré  par  M.  Nicolas,  mon  collègue  de  Nancy. 

D.  —  Le  croissant  articulaire  garde  d’ordinaire  la  trace  de  sa  formation  par  les  trois 
points  osseux  de  l’ilioh,  du  pubis  et  de  l'ischion,  soit  qu’il  présente  un  étranglement  aux 
deux  points  où  s’est  faite  la  soudure,  soit  que  l’une  des  cornes,  l’antérieure  surtout,  reste 
séparée  du  reste  de  la  surface  par  un  sillon  plus  ou  moins  accentué. 

E.  —  Je  ne  puis  consentir  à,  conserver  la  dénomination  impropre  de  trou  obturateur  ; 
au  moins  faudrait-il  dire  obturé;  isehio-pubien  est  mieux. 

__  On  a  parfois  constaté  l'absence  de  réunion  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion 
et  do  la  branche  descendante  du  pubis,  qui  restaient  à  distance  (Hyrtl). 

G.  —  Sillon  prèauricalaire .  —  Immédiatement  au-dessous  du  bord  horizontal  de  la 
facette  auriculaire,  on  trouve  très  souvent  un  sillon  ou  plutôt  une  gouttière  peu  profonde, 
large  do  deux  à  cinq  millimètres,  et  qui  court,  parallèlement  au  bord  vers  l’épine  iliaque 
postéro-inférieure.  Zaaijer  a  donné  à  cette  gouttière  le  nom  de  sillon  préauriculaire  :  il 
la  considère  comme  servant  à,  l’insertion  du  ligament  sacro-iliaque  antérieur  :  il  y  voit 
une  particularité  de  l’os  iliaque  des  femmes  javanaises  et  dit  qu’il  n’existe  que  très  rare¬ 
ment  et  peu  développé  sur  les  bassins  de  femmes  d’Europe.  —  Verneau  (le  Bassin  dans  les 
deux  sexes  et  dans  les  races ,  Paris,  1875)  a  rencontré  le  sillon  préauriculaire  constam¬ 
ment  et  dans  toutes  les  races  :  pour  lui,  il  correspond  au  trajet  de  l’artère  hypogastrique 
et  ne  sert  pas  exclusivement  à  l’insertion  du  ligament.  —  Je  viens  d’étudier  ce  sillon  sur 
cent  os  iliaques,  et  voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  ;  O  ce  sillon  est  une  gouttière  ; 

cette  gouttière  esta  peu  près  constante  ;  3<>  elle  est  parallèle  au  bord  inférieur  delà 
facette  auriculaire,  et  ne  doit  pas  être  dite  pré-auriculaire,  mais  bien  sous-auriculaire; 
io  souvent  co  n'est  qu’une  demi-gouttière  ;  elle  est  alprs  complétée  par  le  bord  du 
sacrum  ;  5»  les  bords,  lorsqu’ils  sont  nettement  marqués,  donnent  insertion  aux  feuillets* 
profonds  du  ligament  sacro-iliaque  inférieur  ;  G»  la  gouttière  répond  au  passage  d’une 
artériole  et  de  grosses  veines;  l’artère  hypogastrique  est  fort  en  avant  ;  7°  sur  des  bassins 
qui  portent  des  traces  d’ossification  dos  ligaments,  on  trouve  (deux  fois  sur  cent)  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  gouttière  sous-auriculaire  recouverte  par  une  jetée  osseuse  allant  de 
Fi  lion  au  sacrum. 

H.  —  Il  n’est  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  que  sa  surface  est  parallèle  au  plan  médian  : 
en  réalité,  son  extrémité  antéro-supérieure,  qui  répond  au  sommet  de  l’angle  du  pubis, 
est  plus  rapprochée  du  plan  médian  sagittal  que  son  extrémité  postéro-inférieure, 

I.  —  a  en  croire  l’unanimité  de  ceux  qui  écrivent  sans  faire  le  contrôle  anatomique  de 
leurs  descriptions,  cette  échancrure  donnerait  passage  au  psoas-iiiaquo  pour  les  uns,  au 
nerf  fémoro-eutané  pour  les  autres.  En  réalité,  elle  ne  livro  passage  à.  aucun  organe;  à  y 
regarder  de  près,  elle  est  parcourue  par  une  crête  médiane  séparant  un  versant  interne, 
sur  lequel  s'insère  lo  muscle  iliaque,  et  un  versant  extexme  qui  donne  insertion  au  petit 
fessier  ;  sur  la  crête  prend  insertion  unu  forte  lame  aponévrotique,  émanée  des  tendons 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse  et  du  grand  oblique  de  l’abdomen. 

J.  —  Quelquefois  l’épine  du  pubis  est  très  développée  :  on  l’a  alors  rapprochée  des  os 
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marsupiaux  de  certains  animaux  non-piacentaires  (Humphry,  le  Squelette  humain, 
p.  459). 

K. —  Parfois  on  rencontre  sur  le  contour  rie  la  grande  échancrure  une  rugosité  ou  épine 
(spina  aceessoria  ischii  de  Schwcgel),  répondant  à  la  soudure  ilio-ischiatiqne  (Schwegel, 
ïïyrtl). 

Nombre  d’auteurs  ont  signalé  des  déformations  et  des  prolongements  apophysaires  de 
l’os  iliaque  par  l’ossification  des  ligaments  qui  s’v  attachent  :  on  les  rencontre  surtout  au 
devant  et  au-dessus  de  la  facette  auriculaire  (ossification  des  ligaments  sacro-iliaques),  à 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  (ossification  de  l’arcade  crurale),  à  3’ischion  et  à  la 
petite  épine  sciatique  (ossification  des  ligaments  sacro-sciatiques),  et,  en  général,  sur 
tous  les  points  d’insertions  musculaires  et  ligamenteuses.  —  J’ai  déjà  signalé  la  crête  ou 
tubercule  que  l’on  trouve  sur  la  ligne  innommée  au  niveau  de  l’insertion  du  petit  psoas. 


DU  BASSIN  OSSEUX 


Les  deux  os  iliaques,  unis  en  avant  par  la  symphyse  pubienne,  réunis  en 
arrière  par  l’intermédiaire  du  sacrum,  circonscrivent  une  vaste  cavité,  le  bassin. 
C’est  une  sorte  d 'entonnoir  osseux,  largement  évasé  dans  sa  partie  supérieure 
inclinée  en  avant  et  en  haut,  plus  étroit  et  presque  cylindrique  dans  sa  partie 
inférieure,  qui  se  dirige  en  bas  et  en  arrière.  La  limite  entre  ces  deux  parties 
de  l’ en tonnoir  pelvien  est  bien  indiquée  à  la  face  interne  de  l’anneau  osseux 
par  la  ligne  innommée  :  au-dessus  de  cette  ligne,  c’est  le  grand  bassin ;  au- 
dessous,  c’est  1  a  petit  bassin  ou  canal  pelvien. 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  la  situation  du  bassin  ;  —  2°  sa  confor¬ 
mation  générale;  —  3°  son  inclinaison  et  ses  différents  axes  ;  — 4°  les  différen¬ 
ces  qu’il  présente  suivant  les  sexes  et  les  âges. 


situation  du  bassin.  —  Le  bassin,  intermédiaire  à  la  colonne  vertébrale 
qui  repose  sur  sa  partie  postérieure  et  aux  fémurs  sur  lesquels  il  repose  par  ses 
parties  latérales,  constitue  la  partie  la  plus  inférieure  du  tronc.  Chez  l’adulte 
de  taille  ordinaire  et  de  conformation  moyenne,  il  répond  à  la  partie  moyenne 
du  corps  ;  chez  le  nouveau-né  et  chez  l’enfant  en  bas  âge,  il  est  bien  au-dessous 
de  cette  partie  moyenne;  il  s’élève  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  que  les  mem¬ 
bres  inférieurs  se  développent. 


conformation  générale.  —  Je  ne  saurais  trouver  de  meilleure  comparai¬ 
son  que  celle  donnée  plus  haut:  le  bassin  est  un  véritable  entonnoir  osseux. 
La  partie  supérieure  de  cet  entonnoir,  le  grand  bassin,  termine  inférieurement 
la  cavité  abdominale,  et  peut  être  considérée  comme  une  dépendance  de  celle- 
ci.  Sa  partie  inférieure,  cylindrique,  le  petit  bassin,  forme  le  canal  pelvien  ou 
bassin  proprement  dit.  Cette  comparaison  me  parait  plus  exacte  et  plus  repré¬ 
sentative  que  celle  de  «  cône  tronqué»  généralement  adoptée. 

On  considère  au  bassin  une  surface  extérieure  une  surface  intérieure,  une 
ouverture  ou  circonférence  supérieure,  une  ouverture  ou  circonférence  in¬ 
férieure. 

Surface  extérieure.  —  Nous  diviserons  la  surface  extérieure  en  quatre 
régions  :  une  antérieure,  une  postérieure,  et  deux  latérales. 

La  région  antérieure  présente  :  1°  sur  la  ligne  médiane,  la  symphijse  pu¬ 
bienne,  qui  occupe  le  plan  sagittal  ;  sa  hauteur,  plus  grande  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  varie  de  30  à  50  mm.  ;  —  2°  de  chaque  côté  de  celle-ci,  la 
surface  angulaire,  dominée  par  l’épine  pubienne;  — 3°  au-dessous  de  la  sym- 
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pfiyse,  une  arcade,  V arcade  pubienne,  dont  les  deux  piliers  sont  formés  par 
les  branches  îschto-pubiermes,  limitant  en  avant  les  trous  îsehîo-pubiens. 

Les  régions  latérales  offrent  de  haut  en  bas  ;  1°  la  fosse  iliaque  externe , 
regardant  en  arrière  et  en  dehors  ;  —  2°  la  cavité  cotyloïde  ouverte  en  dehors, 

éçhancrêe  en  bas  ;  —  3°  le 
trou  ischio-pubicn,  compris 
entre  la  branche  dite  horizon¬ 
tale  du  pubis  qui  s'incline 
en  bas,  et  la  branche  des¬ 
cendante  de  l’ischion  dirigée 
en  bas  et  en  arrière,  et  ter¬ 
minée  par  la  tubérosité  is- 
ehiatique  ;  le  plan  de  cette 
partie  de  la  région  latérale 
du  bassin,  fortement  incliné 
en  dedans  et  un  peu  en  bas, 
tend  à  devenir  horizon  lai. 

La  région  postérieure , 
fortemen  t  convexe,  présente: 
1°  sur  la  ligne  médiane,  la 
crête  sacrée  ;  —  2°  de  chaque 
côté  de  celle-ci,  les  gouttières 
sacrées  j  —  3°  les  trous  sa¬ 
crés  postérieurs,  étagés  dans 
la  gouttière  que  limitent  en 
dedans  les  saillies  répondant 
aux  apophyses  articulaires,  et  en  dehors  celles  qui  répondent  aux  apophyses 
transverses  des  vertèbres  sacrées;  —  4°  la  tubérosité  iliaque ,  séparée  des  par¬ 
ties  latérales  du  sacrum  par  l'interligne  sacro-iliaque. 

Surface  intérieure,  - —  On  y  remarque  tout  d’abord  un  relief  circulaire,  ^octe 
d’étranglement  qui  divise  la  cavité  pelvienne  en  deux  parties  :  le  grand  et  le 
petit  bassin.  Cet  étranglement  constitue  ce  que  l’on  appelle  le  détroit  supérieur 
ou  orifice  supérieur  du  petit  bassin. 

a)  Le  détroit  supérieur ,  très  irrégulièrement  circulaire,  est  limité  en  ar¬ 
rière  par  l’angle  sacro-vertébral  (lieu  de  jonction  de  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire  et  de  la  première  sacrée,  promontoire  des  accoucheurs),  et  par  le  bord 
inférieur  des  ailerons  du  sacrum  ;  sur  les  côtés  il  est  limité  par  la  crête  ilio- 
pubienne  que  continue  en  avant  la  crête  peetinéale;  sa  limite  antérieure  est 
formée  par  le  bord  antéro-supérieur  de  la  symphyse.  Je  ne  puis,  anatomiquement, 
mettre  l’épine  pubienne  dans  le  détroit  supérieur,  car  elle  appartient  à  la  sur¬ 
face  extérieure  du  bassin. 


Fig.  185.  —  Bassin,  face  latérale. 


Le  détroit  supérieur,  échancré  en  arrière  par  la  saillie  du  promontoire,  revêt 
la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer,  dont  la  pointe  serait  très  arrondie  :  il  pré¬ 
sente  de  nombreuses  variétés  de  forme  :  Weber  et  Verneau  ont  décrit  des  types 
Ovalaire,  elliptique,  réniforme,  rond,  quadrangulaire,  cunéiforme,  etc, 

On  distingue  au  détroit  supérieur  quatre  diamètres  r  l’antéro-postérieur,  le 
.transverse,  tes  obliques.  —  Le  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien 
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promonto-pubien  des  accoucheurs),  mesure  11  centimètres.  —  Le  diamètre 
transverse,  qui  mesure  la  plus  grande  largeur  du  détroit  supérieur,  atteint  13 


Fig.  186.  —  Bassin,  face  postérieure. 

cm.,  5.  —  Les  diamètres  obliques ,  droit  et  gauche,  mesurés  du  point  où  l’é¬ 
minence  ilio-pubienne  rencontre  la  ligne  innommée,  a  la  symphyse  sacro- 


Fig.  187.  —  Bassin,  vue  antéro-supérieure. 


iliaque  du  côté  opposé,  mesurent  12  cm.  —  Il  importe  de  spécifier  que  ce  sont 
là  les  diamètres  du  bassin  osseux,  et  qu’ils  sont  très  réduits  sur  le  vivant  par  la 
présence  des  parties  molles. 
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b)  Le  grand  bassin  {bassin  supérieur),  formé  par  les  fosses  iliaques  internes 
et  les  ailerons  du  sacrum,  présente  en  avant  une  très  large  échancrure  limitée 
par  le  bord  antérieur  des  os  iliaques,  et  en  arrière  une  échancrure  plus  petite, 
répondant  au  sacrum;  celle-ci  est,  sur  le  squelette  entier,  subdivisée  en  deux 
échancrures  anguleuses  par  la  colonne  lombaire. 

e)  Le  petit  bassin  ( bassin  inférieur,  canal  pelvien)  revêt  la  forme  d’une 
bague  ou  d’un  anneau  osseux,  dont  l’orifice  supérieur,  répondant  au  détroit 
supérieur,  est  assez  régulier,  tandis  que  l'orifice  inférieur  est  fort  irrégulier, 
hérissé  de  saillies  séparant  de  larges  échancrures  ;  il  porte  le  nom  de  détroit 
inférieur. 


Les  parois  du  canal  pelvien  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  paroi  antérieure, 
de  hauteur  faible,  concave  transversalement,  est  formée  sur  la  ligne  médiane 
par  la  face  postéro-supérieure  de  la  symphyse  et  des  angles  pubiens,  et  latéra¬ 
lement  par  les  branches  descendantes  du  pubis  qui  vont  rejoindre  les  branches 
ascendantes  de  l’ischion,  limitant  Téchancrure  pubienne,  et  circonscrivant  la 
moitié  antérieure  du  trou  ischio-pubien.  —  La  paroi  postérieure  est  constituée 
par  la  face  inférieure  du  sacrum  et  du  coccyx  ;  elle  présente  une  grande  hauteur 
et  une  concavité  verticale  très  prononcée.  —  Les  parois  latérales  sont  formées 
par  la  surface  quadrilatère  qui  répond  à  la  cavité  colytoïde,  et  par  la  face 
interne  de  l’épine  sciatique,  du  corps,  de  la  branche  descendante  et  de  la  tubé¬ 
rosité  de  l’ischion  ;  ces  dernières  parties  circonscrivent  la  moitié  postérieure 
du  trou  isekio-pubien,  qui  pénètre  de  chaque  côté  la  partie  antéro-Iatérale  de 
l’excavation  pelvienne. 

L’orifice  inférieur  du  petit  bassin  se  confond  avec  la  circonférence  inférieure 


du  bassin  et  sera  décrit  avec  elle, 

La  cavité  du  petit  bassin,  V excavation,  légèrement  renflée  en  forme  de  baril¬ 
let  surtout  dans  sa  moitié  postérieure,  a  des  diamètres  égaux,  souvent  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  ses  oriflees. 


Circonférence  supérieure  du  bassin.  —  Son  plan  regarde  obliquement  en 
avant  et  en  haut  ;  en  d’autres  ternies,  Y  entonnoir  pelvien  incline  en  avant  et 
en  haut  son  orifice  évasé.  Cette  circonférence  est  formée  en  arrière  par  l’arti¬ 
culation  sacro-vertébrale,  le  bord  supérieur  des  ailerons  du  sacrum,  l’interstice 
sacro-iliaque,  sur  les  côtés  par  la  crête  iliaque,  et  en  avant  par  le  bord  antérieur 
de  l’os  coxal  (présentant  l’éminence  ilio-puhienne  et  la  crête  pectinéaie),  et  par 
la  symphyse  pubienne. 

Le  diamètre  transversal  allant  d’une  épine  iliaque  antéro-supérieure  à  celle 
du  côté  opposé,  mesure  25  à  26  cm.  ;  —  le  diamètre  transversal  maximum, 
d’uue  crête  iliaque  à  l’autre,  atteint  en  moyenne  27  cm. 


Circonférence  inférieure  ( détroit  inférieur ).  — On  l’appelle  encore  détroit 
périnéal,  petit  détroit,  orifice  inférieur  du  petit  bassin.  C’est  l’orifice  de  sortie 
du  bassin  ;  il  est  constitué  en  avant  par  la  partie  postéro-inférieure  de  la  sym¬ 
physe  pubienne;  — en  arrière  par  le  sommet  du  coccyx;  —  latéralement  par  un 
rebord  osseux  en  forme  d ’S  à  fortes  courbures,  dont  la  partie  antérieure,  con¬ 


vexe,  est  formée  par  les  branches  isekio-pubiennes  et  la  tubérosité  de  l’ischion, 
tandis  que  la  partie  postérieure  concave  est  formée  par  les  échancrures  sciati¬ 
ques  et  les  bords  latéraux  du  sacrum  et  du  coccyx  ;  l’épine  sciatique  proémine 
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dans  cette  partie  concave  :  elle  est  d’ordinaire  plus  ou  moins  tournée  vers  l’ex¬ 
cavation. 

V 

Les  diamètres  sont  au  nombre  de  deux  :  l’un,  antéro-postérieur,  ou  coccy- 


Fig.  188.  —  Bassin  vu  par  le  détroit  inférieur. 


pubien  ;  l’autre,  transversal,  ou  bi-isehiatique  ;  ils  sont  sensiblement  égaux  et 
mesurent  11  centimètres. 

Sur  le  vivant,  l’aspect  du  détroit  inférieur  est  tout  autre;  la  grande  échancrure 
sciatique  est  fermée  de  chaque  côté  par  les  ligaments  sacro-tubérositaires, 
dont  le  bordai nférieur  limite  la  moitié  postérieure  du  détroit. 

Inclinaison  du  bassin.  —  La  position  précise  du  bassin  sur  le  sujet  entier  et  debout 
nous  est  donnée  par  la  direction  de  deux  plans  passant  l'un  par  le  détroit  supérieur ,  l'au¬ 
tre  par  le  détroit  inférieur. 

On  a  surtout  mesuré  Yinclinaison  du  détroit  supérieur  sur  l'horizontale,  c’est-à-dire 
l’angle  formé  par  l’axe  antéro-postérieur  du  grand  détroit  (diamètre  sacro-pubien)  avec 
la  ligne  horizontale  rasant  le  bord  supérieur  de  la  symphyse,  le  sujet  étant,  bien  entendu, 
dans  l’attitude  verticale.  Noegele,  Weber,  Sappey,  Meyer,  Proschownick,  Gharpy  ont  me¬ 
suré  cet  angle  et  sont  arrivés,  par  des  procédés  différents,  à  des  résultats  à  peu  prés  iden¬ 
tiques;  cet  angle  est  en  moyenne  de  55o  à  60<>;  mais  les  écarts  individuels  Sont  con¬ 
sidérables,  puisque  l’angle  peut  mesurer  ioo  ou  70».  —  L’inclinaison  du  détroit  inférieur 
mesurée,  dans  les  mêmes  conditions,  par  l’angle  du  diamètre  coccy-pubien  avec  l’hori¬ 
zontale,  est  beaucoup  moins  oblique  ;  l’angle  ne  s’élève  guère  au-dessus  de  10o  ;  ses  varia¬ 
tions  sont  aussi  considérables  que  celle  du  premier. 

Tout  le  monde  répète  après  Noegele  que  Y  angle  sacro-vertébral  est  situé  à  7  cm. 
environ  au-dessus  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  pubienne;  on  entend  sans 
doute  au-dessus  de  l’horizontale  menée  par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse.  Même 
dans  ces  termes,  l’assertion  est  inexacte  :  je  viens  de  mesurer,  sur  deux  sujets  congelés,  la 
distance  entre  ces  deux  points;  elle  dépasse  10  centimètres.  Je  vois  d’ailleurs  sur  la 
coupe  d’un  sujet  congelé  représentée  dans  l’atlas  de  Braüne,  que  cette  distance  s’élève 
au-dessus  de  10  centimètres,  tant  sur  l'homme  que  sur  la  femme.  —  Il  n’esf  pas  plus 
vrai,  à  mon  avis,  de  dire  que  la  pointe  du  coccyx  est  située  à  un  ou  deux  centimètres 
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au-dessus  du  plan  horizontal  passant  par  la  partie  la  plus  inférieure  do  la  symphyse  ; 
sur  les  coupes  de  Braünc,  sur  les  miennes,  et  mémo  sur  les  planches  de  ceux  qui  impri¬ 
ment  cette  inexactitude,  cotte  distance  est  plus  considérable  ;  dans  dos  cas  exception¬ 
nels,  la  pointe  du  coccyx 


atteint  l'horizontale,  ou  mé¬ 
mo  la  dépasse  au  dire  de 
Noogelé.  —  On  dit  encore 
qu'une  horizontale  menée 
par  le  bord  supérieur  de  la 
symphyse  va  passer  entre  la 
deuxième  et  la  troisième 
vertèbre  coccygienne. 

La  ligne  de  Meyer,  qui 
part  du  milieu  du  corps  de 
la  troisième  vertèbre  sacrée 
pour  aboutir  entre  les  deux 
épines  pubiennes,  paraît  of¬ 
frir  des  variations  moins 
considérables  ;  elle  forme 
avec  l’horizon  un  anglo  do 
3 et  les  écarts  ne  seraient 
que  de  au-dessus  ou  au- 
dessous. 

L'inclinaison  du  bassin 
sur  la  colonne  vertébrale, 
mesurée  avec  la  lamelle  de 
plomb  ou  sur  des  coupes, 
est  en  moyenne  de  110# 
(Charpy)  ;  mais  les  variations 
individuelles  chez  l’adulte 
vont  de  90oà  130<>,  suivant 
lâ  cambrure  vertébrale  et 
l'inclinaison  pelvienne. 

L'inclinaison  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  sur  la  verticale  est  facile  à  calculer,  sur  le  vivant,  tandis  que  l’inclinai¬ 
son  du  détroit  supérieur  est  très  difficile  à  mesurer.  Charpy  a  mesuré  sur  11 G  cadavres 
l’inclinaison  de  la  symphyse  sur  la  verticale  ;  il  l’a  trouvée  égale  en  moyenne  à  60»;  d’après 
cet  auteur,  la  connaissance  de  l'inclinaison  pubienne  a  un  triple  avantage  :  l’inclinaison  re¬ 
présente  à  peu  près  la  direction  de  la  cavité  ;  elle  est  en  rapport  fidèle  avec  renselluro 
lombo-sacrée  ;  sa  mesure  est  facile  à  obtenir  sur  le  vivant.  Elle  est  plus  accentuée  chez  la 

femme  que  chez  l’homme,  _ 

Cloland  (Memoirs  and  memoranda  in  Anatomy,  Vol.  I,  p.  95-103, 1  Taf.)  a  étudié  le  déve¬ 
loppement  du  bassin  à  dater  de  la  naissance  ;  il  a  vu,  entre  autresj  que  l’inclinaison  des 
deux  os  iliaques  (mesurée  par  l’angle  que  forment  entre  eux  leurs  bords  antérieurs)  est  en 
moyenne  do  5Qo  1/2  chez  la  femme,  et  de  53<>  chez  l'homme.  De  nombreuses  mensurations 
faites  chez  les  enfants  ont  montré  à  cet  auteur  que  l'inclinaison  des  os  iliaques  diminuo 
depuis  l’enfance  jusqu’à  la  puberté,  pour  augmenter  ensuite  jusqu’à  la  vieillesse. 

Variations  suivantl’âge.  —  Charpy  amesuré  l'angle  sacro-vertébral  sur  des  foetus  mas¬ 
culins  de  55  millimètres  ;  il  était  de  165°,  et  la  symphyse  pubienne,  parallèle  au  sacrum, 
avait  une  inclinaison  de  15°.  Sur  sept  fœtus  de  6  mois,  le  même  auteur  a  trouvé  un  anglo 
sacro-vertébral  de  136°  et  une  inclinaison  pubienne  de  30°  sur  l’un,  de  45°  sur  l’autre  :  en 
même  temps  il  a  vérifié  cette  assertion  de  Fehling  à  savoir  qu’à  cet  âge  le  sacrum 
est  convexe  dans  sa  moitié  supérieure.  Sur  le  nouveau-né,  l’angle  sacro-vertébral  est  de 
132°,  et  l'inclinaison  pubienne,  moindre  que  chez  l’adulte,  varie  de  45  à  50°.  —  Onze  en¬ 
fants  de  i  à  5  ans  avaient  encore  une  symphyse  inclinée  seulement  de  47°  ;  mais  déjà 
l’angle  sacro-vertébral  était  plus  marqué  (123°),  car  la  courbure  lombaire  s’était  affirmée. 
A  partir  de  l’âge  de  la  marche,  de  3  à  5  ans,  le  bassin  s'accommode  aux  inflexions  du 
rachis  ;  le  poids  du  corps  l’abaisse,  l’écrase,  et  le  fait  basculer  au  niveau  de  la  symphyse 
sacro-iliaque,  de  façon  à  incliner  la  symphyse  et  à  relever  le  coccyx  qui,  retenu  par  les 
ligaments  sacro-sciatiques,  devient  concave.  D’autre  part,  la  contre-pression  des  fémurs 
maintient  les  pubis  en  contact  et  tend  à  s’opposer  à  l’inclinaison  de  la  symphyse.  —  Chez 
l’adulte,  l’angle  du  promontoire  atteint  100°,  et  l’inclinaison  pubienne  60’.  —  Chez  le 
vieillard,  la  colonne  vertébrale  s’ost  affaissée  ;  scs  courbures  sont  plus  fortes  ;  l’angle  saero- 
vortébrai,  devqpu  plus  aigu,  est  de  98°  ;  cependant  le  sacrum  n’a  pas  basculé  d’une  quan- 


Fig.  189. 


Bassin,  inclinaison. 
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tité  inverse  et  proportionnelle  ;  les  fémurs  sc  sont  inclinés  en  arrière  (flexion  des  genoux) 
et  le  bassin,  reporté  en  avant,  présente  une  inclinaison  pubienne  qui  est  seulement  de  50° 
en  moyenne  (Charpy).  Meyer  s’est  attaché  à  montrer  que  l’inclinaison  du  bassin  variait 
avec  la  tension  des  ligaments  de  la  hanche,  tension  commandée  par  la  situation  des  mem¬ 
bres  inférieurs  (abduction,  rotation,  flexion). 

Variations  suivant  le  sexe.  —  Bien  que  conformé  sur  un  type  fondamental,  le 


Fig.  190.  —  Bassin  d’homme,  vue  de  face  (d’après  P.  Richer). 


Fig.  191.  —  Bassin  de  femme,  vue  de  face  (d’après  P.  Richer). 


bassin  présente  de  notables  différences  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  Le  bassin  fémi¬ 
nin  a  ses  caractères  particuliers,  acquis  sous  l’influence  de  ses  fonctions  dans  la  grossesse 
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et  la  par  tu  rit  ion-  Je  résume  dans  le  tableau  ci-dessous  les  différences  principales  du  bassin 
dans  les  deux  sexes  : 


î 

|  POINTS  ANATOMIQUES 

i  .  . 

CHEZ  X.A  FEMME 

CHEZ  L?HOMME 

|  Fosses  iliaques  externes.  .  . 

Plus  larges,  plus  évasées, 
plus  déjetées  en  dehors. 

Moins  larges,  plus  verti¬ 
cales. 

i  Crêtes  iliaques  . . 

Un  peu  moins  épaisses, 

Plus  épaisses,  plus  rugueu¬ 
ses. 

Angle  sacro-vertébral.  .  .  . 

Moins  prononcé  et  moins 
rapproché  du  plan  anté¬ 
rieur. 

Plus  prononcé  et  plus  sail¬ 
lant. 

Détroit  supérieur . 

Elliptique,  réniforme. 

En  forme  de  cœur  de  carte 
à  jouer. 

Sacrum . . 

Plus  concave,  moins  haut. 

Plus  droit,  plus  élevé. 

Petit  bassin . 

Plus  bas  et  plus  spacieux. 

Plus  haut,  un  peu  moins 
large. 

Inclinaison  du  bassin.  .  .  . 

Plus  prononcée. 

Moins  prononcée. 

Détroit  inférieur  ...... 

Plus  large. 

Moins  large. 

Symphyse  pubienne . 

Moins  haute  (4omm). 

Plus  haute  (54mm), 

!  Epines  pubiennes ...... 

Plus  écartées. 

Moins  écartées. 

Arcades  pubiennes . 

Larges,  arciformes,  lèvres 
déjetées  en  dehors. 

Etroites,  anguleuses. 

Trous  ischio-pubiens  .... 

Plus  larges,  presque  trian¬ 
gulaires. 

Plus  hauts,  plutôt  ovalaires. 

|  Cavités  cotyloïdes . 

l 

I 

Séparées  l’une  de  l’autre  par 
une  distance  plus  consi¬ 
dérable  (fémurs  plus  obli¬ 
ques). 

Plus  rapprochées  Tune  de 
l’autre  (fémurs  moins 
obliques). 

Dans  un  récent  travail,  Lane  a  étudié  particulièrement  les  différences  sexuolies  du 
bassin  (Obstétrical  transact.,  vol.  XXIX,  p.  351). 

Mesures  et  indices  dn  bassin.  —  Les  chiffres  que  nous  donnons  sont  empruntés 
au  travail  de  M.  Verneau  (Le  bassin  dans  les  sexes  et  les  races,  thèse  Paris,  1875), 

D’après  les  mensurations  récentes  (1892)  de  M.  Ezio  Marri  sur  dix-sept  bassins  européens, 
(huit  hommes  et  neuf  femmes),  la  distance  maxima  des  crêtes  iliaques  serait  un  peu  plus 
grande  chez  la  femme,  mais  il  faut  considérer  que  les  chiffres  indiqués  ci-dessus  reposent 
sur  un  plus  grand  nombre  d'observations. 

En  ce  qui  concerne  les  races  non  européennes,  le  nombre  des  bassins  étudiés  jusqu'à 
présent  n'est  pas  assez  grand  pour  que  l’on  puisse  décrire  des  différences  ethniques  suffi¬ 
samment  établies.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  diamètres  du  bassin  et  surtout  les  dia¬ 
mètres  transversaux  sont  très  notablement  réduits  chez  les  nègres  d’Afrique  et  d’Océanie 
comparativement  aux  Européens,  dans  le  sexe  masculin  aussi  bien  que  dans  le  sexe  féminin. 

Broea  a  montré  que  les  quadrupèdes,  en  général,  ont  le  bassin  développé  en  hauteur  et  en 
longueur,  et  les  bipèdes  en  largeur.  Ce  fait  a  été  confirmé  parles  mensurations  de  M. Topi¬ 
nard  (1874)  sur  189  bassins  appartenant  à  diverses  espèces.  Cet  auteur  conclut  que  la 
largeur  du  bassin  excède  sa  hauteur  ou  sa  longueur  de  28  0/0  chez  l’homme,  de  18  0/0 
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chez  les  pachydermes  et  de  6  chez  les  singes  anthropoïdes.  Elle  est  moindre  de  23  0/0  chez 
les  ruminants,  de  32  0/0  chez  les  carnassiers,  de  33  0/0  chez  les  rongeurs,  de  37  0/0 
chez  les  marsupiaux  et  de  38  0/0  chez  les  édentés. 


EUROPÉENS 

NÈGRES 

63  h. 

35  p. 

17  H. 

6  p. 

Distance  max.  des  crêtes  iliaques  (lèv.  ext.)  . 

279  mm 

266 

237  mm 

228  mm 

—  des  épines  iliaques  ant.  sup.  (lèv.  int.) 

231 

222 

205 

174 

—  des  épines  pubiennes . 

58 

59 

51 

47 

Détroit  supérieur  : 

Diamètre  antéro-postérieur.  .  .  . 

104 

106 

97 

94 

—  transverse  maximum.  . 

130 

135 

111 

116 

— ■  oblique  — 

128 

131 

112 

114 

Détroit  inférieur  : 

Diamètre  sacro-pubien . 

108 

111 

102 

106 

—  coccy-puhien . 

86 

87 

89 

89 

—  transverse . 

122 

136 

113 

117 

Angle  de  l’arcade  pubienne . 

60o 

74o 

600 

76o 

Indice  général,  c’est-à-dire  rapport  de  la  hau- 

teur  du  bassin  à  son  diamètre  transverse 

maximum . 

0.79 

0.74 

0.84 

0.77 

Indice  du  détroit  supérieur,  ou  rapport  du 

diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé- 

rieur  à  son  diamètre  transverse . 

0.80 

0.78 

0.89 

0.81 

■  1  1  ,l> 

Dans  un  travail  récent,  Zaaijer  donne  un  tableau  résumant  scs  mensurations  compara¬ 
tives  sur  les  bassins  frais  et  sur  les  mêmes  bassins  desséchés.  Chez  l’adulte,  le  diamètre 
antéro-postérieur  augmente  de  13  mm.  à  l'entrée  du  bassin,  de  4  mm.  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne;  il  diminue  de  15  mm.  à  la  sortie  du  bassin*.  Le  sacrum  paraît  tourner  autour 
d’un  axe  transversal  de  telle  sorte  que  sa  base  se  porte  en  arrière  et  son  sommet  en  avant; 
ce  mouvement  de  rotation  semble  dû  à  un  raccourcissement  consécutif  à  la  dessiccation  des 
ligaments  sacro-iliaques.  —  Tous  les  diamètres  transversaux  sont  raccourcis  environ  de 
deux  centimètres,  et  ce  raccourcissement  parait  dû  à  la  dessiccation  du  cartilage  de  l'arti¬ 
culation  sacro-iliaque  et  du  cartilage  symphysaire. 


11.  —  OS  DE  LA  CUISSE 

FÉMUR 


Le  fémur  est  un  os  long,  constituant  à  lui  seul  le  squelette  de  la  cuisse, 
deuxième  segment  du  membre  abdominal;  c’est  l’homologue  de  l’humérus  qui 
forme  le  squelette  du  bras  au  membre  thoracique.  II  s’étend  de  l’os  coxal,  dans 
la  cavité  cotyloïde  duquel  il  est  reçu  par  son  extrémité  supérieure,  au  tibia  sur 
lequel  il  repose  par  son  extrémité  inférieure. 

On  considère  au  fémur  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  fémur  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  en  d’autres 
termes,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  plus  rapprochée  du  plan  médian  du  corps  que 
l’extrémité  supérieure;  dans  la  station  verticale,  les  talons  joints,  les  fémurs  se  touchent 
par  leur  extrémité  inférieure,  tandis  que  leurs  extrémités  supérieures  sont  séparées  par 
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toute  la  largeur  delà  ceinture  pelvienne, Cette  obliquité  est  dVilleurs  très  variable  suivant 
le  sexe  et  Les  individus  :  elle  est  plus  prononcée  chez  la  femme  dont  le  bassin  est  plus 
large.  Si  l'on  met  en  contact  avec  un  plan  horizontal  les  deux  tubérosités  (condyles)  de 

l’extrémité  inférieure  du  fémur,  le 
Face  ant,  corps  de  l’os  s'incline  fortement  en 


haut  et  en  dehors,  prenant  ainsi,  à 
peu  de  chose  prés,  sa  direction  na¬ 
turelle. 

De  plus,  le  corps  du  fémur  pré¬ 
sente  une  légère  courbure  à  conca¬ 
vité  postérieure;  il  est  argué  en 
avant  (À).  Indépendamment  de  son 
inclinaison  et  de  sa  cambrure,  le 
corps  du  fémur  parait  avoir  'subi 
une  sorte  de  torsion  très  légère  :  il 
ne  s’agit  là  encore  que  d’une  tor¬ 
sion  apparente  (B). 

Placer  en  arrière  le  bord  tran¬ 
chant  du  corps  de  l’os,  en  haut 
l’extrémité  coudée  et  en  dedans  la 
surface  articulaire  sphérique  de  cette 
extrémité;  donner  à  l’os  la  direction 
indiquée  plus  haut. 


Fig.  192.  —  Fémur,  coupe  horizontale  et  transver¬ 
sale  du  corps  au  niveau  de  son  tiers  moyen. 


corps.  —  Le  corps  se  rapproche  beaucoup  de  la  forme  cylindrique  :  on  peut 
toutefois,  pour  la  facilité  de  la  description,  lui  assigner  îa  forme  d’un  prisme 
triangulaire  dont  le  bord  ou  arête  postérieure  est  très  saillant,  tandis  que  les 
deux  autres  sont  peu  marqués*  Ainsi  nous  décrirons  une  face  antérieure,  une 
face  externe,  une  face  interne  et  trois  bords,  deux  latéraux  peu  accentués,  un 
postérieur  très  saillant. 


Faces. — La  face  antérieure,  lisse,  convexe  sagiüaîement  et  transversale¬ 
ment,  s’élargit  de  haut  en  bas  :  elle  donne  insertion  au  muscle  crural,  portion 
du  quadriceps  fémoral. 

La  face  externe,  plane  à  scs  extrémités,  excavée  par  une  gouttière  longitu¬ 
dinale  peu  profonde  dans  sa  partie  moyenne,  donne  également  insertion  au 
muscle  crural. 

La  face  interne,  assez  large  en  haut,  se  rétrécit  en  bas  pour  se  tei'mincr  en 
pointe  vers  1  extrémité  inférieure  de  l’os.  Elle  tend  dans  sa  partie  inférieure  à  se 
dévier  en  arrière,  comme  l’artère  fémorale  qui  la  suit.  Elle  est  libre  de  toute 
insertion  musculaire,  ainsi  que  je  Fai  établi  dans  un  travail  sur  le  quadriceps 
fémoral  {Progrès  médical,  quadriceps  crural,  1888). 


^  Bords.  —  Le  bord  interne  et  le  bord  externe,  arrondis,  se  distinguent  diffi¬ 
cilement  des  faces  qu  ils  séparent»  Cependant  le  bord  interne  est  toujours  assez 
nettement  indiqué  dans  sa  moitié  supérieure,*  où  il  prend  quelquefois  l’aspect 
d’une  crête  mousse. 

Le  bord  postérieur  est,  au  contraire,  large,  rugueux,  très  saillant:  il  a  reçu 
le  nom  de  ligne  âpre  du  fémur.  11  forme  une  véritable  bande  osseuse,  large  de  G 
a  8  mm.,  haute  quelquefois  de  ■i  a  5  mm,  et  formant  alors  un  véritable  pi¬ 
lastre  annexé  à  l’os,  ce  qui  a  fait  donner  à  ces  fémurs  le  nom  de  fémurs  à 
pilastre.  La  ligne  âpre  présente  deux  lèvres  et  un  interstice  :  le  vaste  externe 
du  quadriceps  s’insère  sur  la  lèvre  externe  ;  le  vaste  interne  du  même  muscle 
sur  la  lèvre  interne:  les  muscles  adducteurset  biceps  prennent  attache  sur  fin- 
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terstice.  Telle  est  la  formule  générale  de  ces  insertions  ;  nous  verrons  qu'en 

réalité  elles  ne  sont  pas  si  parfaitement  localisées.  A  sa  partie  inférieure  la  ligne 

Grand  Empr,  Petit  Vaste 

troch.  iliaque  fessier  ext. 


Fig.  193.  —  Fémur,  face  antérieure.  Fig.  194.  —  Fémur,  face  antérieure,  inser¬ 

tions  musculaires  et  ligamenteuses. 


âpre  se  bifurque;  elle  se  trifurque  à  sa  partie  supérieure  :  je  décrirai  le  trajet 
de  ces  branches  quand  les  extrémités  de  l’os  nous  seront  connues. 
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Le  conduit  nourricier  de  l’os  se  rencontre  d’ordinaire  sur  la  ligne  àpre>  ou, 
à  son  voisinage,  sur  la  face  interne  de  l’os.  II  est  dirigé  de  bas  en  haut,  vers  la 
hanche. 


Fig.  195.  —  Fémur,  face  interne.  Fig.  196.  —  Fémur,  face  interne, 

insertions  musculaires  et  liga¬ 
menteuses. 


extrémité  supérieure,  — L’extrémité  supérieure  du  fémur,  coudée  à  angle 
obtus  sur  le  corps  de  l’os,  présente  à  étudier  une. fête  articulaire  portée  loin 
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de  la  diaphyse  de  l’os  par  une  portion  rétrécie  ou  col  anatomique  ;  au  som¬ 
met  de  l’angle  formé  par  la  diaphyse  et  le  col,  une  grosse  tubérosité,  I q  grand 


Fig.  197.  —  Fémur,  bord  postérieur, 
(ligne  âpre). 


Fig.  198.  —  Fémur,  bord  postérieur, 
insertions  musculaires  et  ligamen¬ 
teuses. 


trochanter  ;  dans  l’angle  rentrant  formé  par  le  corps  de  l’os  et  le  col,  une 
tubérosité  plus  petite,  le  petit  trochanter.  Toutes  ces  parties  sont  en  conti-^ 
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nuité  avec  la  diaphyse  par  une  portion  du  corps  de  l’os,  qui  porte  le  nom  de 
col  chirurgical . 


Tête.  -  Assez  régulièrement  arrondie,  elle  représente  à  peu  près  les  2/3„d’une 
sphère  ;  sa  surface  articulaire,  lisse,  encroûtée  de  cartilage  à  l’état  frais,  est 
limitée  par  une  ligne  sinueuse  formée  par  la  rencontre  de  deux  lignes  courbes 
(Sappey),  Tune  supérieure,  l’autre  inférieure,  toutes  deux,  à  concavité  externe  ; 
en  avant  et  en  arrière,  ces  deux  lignes  se  rencontrent  suivant  un  angle  nette¬ 
ment  formé  (C). 

Au-dessous  et  en  arrière  de  sa  partiela  plus  saillante,  la  tête  est  creusée,  d’une 
fossette  ovalaire,  la  fossette  du  ligament  rond  :  la  moitié  antéro-supérieure 
de  celle  fossette  présente  fe  rugosités  d’insertion  du  ligament  qui  glisse  sur  sa 
moitié  inférieure  lisse  :  dans  le  fond  de  cette  fossette,  on  rencontre  souvent  de 
gros  trous  vasculaires. 

La  tête  regarde  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  et  non  en  arrière  comme  je 
le  iis  dans  nombre  d’auteurs. 


Coi  fémoral,  —  Obliquement  dirigé  de  la  tête  vers  les  trochanters,  ii  offre 
une  forme  cvlindro-conique  :  comme  il  est  aplati  d’avant  en  arrière,  on  peut 
lui  considérer  deux  faces,  deux  bords,  deux  extrémités  et  un  axe. 

La  face  antérieure ,  large,  plane  ou  légèrement  concave  dans  le  sens  trans¬ 
versal,  regarde  un  peu  en  bas  ;  elle  présente  quelques  stries  osseuses  et  de  rares 
orifices  vasculaires  ;  en  bas  et  en  dehors,  elle  est  limitéepar  une  ligne  rugueuse, 
dite  intertrochantérienne  antérieure,  qui  descend  du  grand  trochanter  vers  le 
petit,  sans  toutefois  atteindre  ce  dernier  ;  cette  ligne  donne  attache  à  la  partie 
antérieure  de  la  capsule  fibreuse  coxo- fémorale,  de  telle  sorte  que  toute  la  face 
antérieure  du  col  est  intra-capsulaire.  En  haut  et  en  dedans,  vers  la  tête,  la 
face  antérieure  du  col  offre  une  surface  rugueuse  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom 
df empreinte  iliaque  (Voir  note  G). 

La  face  postérieure  du  col,  concave  transversalement,  convexe  de  haut  en  bas, 
regarde  en  arrière  et  légèrement  en  haut;  elle  est  limitée  en  dehors  par  une 
saillie  mousse,  très  forte,  allant  obliquement  du  grand  au  petit  trochanter  et 
formant  la  ligiîe  intertrochantérienne  postérieure,  sur  laquelle  ne  s’insère  pas 
le-  carré  crural  (D). 

La  partie  du  grand  trochanter  qui  déborde  en  arriére  et  en  haut  le  plan  de  la 
face  postérieure  du  col  est  excavée  d’une  fossette,  dite  fossette  digitale,  au  fond 
de  laquelle  une  empreinte  circulaire,  nettement  frappée,  marque  le  lieu  d’in¬ 
sertion  du  muscle  obturateur  externe  (E). 

Le  bord  supérieur  du  col,  concave  dans  le  sens  transversal,  est  large  et  épais  ; 
il  s’étend  presque  horizontalement  de  la  tête  ù  la  partie  antéro-supérieure  du 
grand  trochanter.  —  Le  bord  inférieur,  concave,  moins  "épais,  plus  long,  des¬ 
cend  très  obliquement  de  la  tète  au  petit  trochanter. 

Les  extrémités  du  col  sont  plus  volumineuses  qüe  la  partie  moyenne  :  la  su¬ 
périeure  se  renfle  cireuïairement  pour  se  souder  à  la  base  de  la  tète  ;  son  pour¬ 
tour  est  criblé  de  gros  orifices  vasculaires,  surtout  à  la  partie  supérieure; 
Y  inférieure  ou  base  s’allonge  et  s’aplatit  pour  se  continuer  avec  le  corps  de  l’os 
et  les  deux  trochanters. 

U axe  du  col  fait  avec  l’axe  de  la  diaphyse  un  angle  de  i30°  (Rodet)  (P). 
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Grand  trochanter.—  Éminencequadrilatôre,  répondant  au  sommet  de  Y angle 
fémoral,  le  grand  trochanter  prolonge  en  haut  le  corps  de  l’os.  Sa  face  externe, 
qui  continue  en  haut  la  face  externe  du  fémur,  est  séparée  de  celle-ci  par  une 
crête  saillante,  presque  horizontale,  trace  de  l’insertion  du  vaste  externe  de  l’ex¬ 
tenseur  crural  ;  elle  est  traversée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant  par  une  empreinte  en  forme  de  virgule  à  base  supérieure,  c’est  l’empreinte 
du  muscle  moyen  fessier.  —  Sa  face  interne,  confondue  avec  la  base  du  col,  n’est 


Moyen 

fessier  Pyramidal  Capmle 


Fig.  200.  —  Fémur,  extrémité 
supérieure,  face  externe,  in¬ 
sertions  musculaires  et  liga¬ 
menteuses. 


libre  qu’en  arrière  et  eu  haut  où  elle  est  excavée  par  la  fossette  digitale ;  au- 
dessus  et  en  avant  delà  fossette,  tout  près  du  bord  supérieur  du  grand  trochanter 
on  trouve  l’empreinte  d’insertion  de  l’obturateur  interne  uni  aux  deux  muscles 
jumeaux.  —  Le  bord  antérieur  du  grand  trochanter,  très  épais,  rectangulaire, 
véritable  face,  montre  l’empreinte  d’insertion  du  petit  fessier.  —  Le  bord  pos¬ 
térieur,  épais  et  arrondi,  commence  la  crête  inlertrochantérienne  postérieure. 
—  Le  bord  supérieur,  horizontal,  présente  vers  sa  partie  moyenne  l’empreinte 
ovalaire  du  muscle  pyramidal.  —  Le  bord  inférieur  est  cette  crête  que  j’ai  dé¬ 
crite  sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  comme  formée  par  l’insertion  du 
vaste  externe. 

Petit  trochanter. — C’est  une  éminence  mamelonnée  situéeàlapartîeposté- 
rieure  du  col  et  dont  le  sommet  est  aplati  par  la  large  empreinte  d’insertion  du 
puissant  muscle  psoas-iliaque.  En  avant  le  petit  trochanter  est  séparé  de  la  ligne 


21  2  OSTÉOLOG1E 

dite  intertrochantérienne  antérieure  par  une  dépression,  ia  fossette peëtrochan- 
tinienne .  . 

Trifurcation  de  la  ligne  âpre.  —  A  sa  partie  supérieure,  la  ligne  âpre  se 


Fos$.  du  Goût.  Cavité 

lir/  r.  obtur.  digitale 


Fig.  201 .  —  Fémur,  extrémité  supérieure 
trifurcation  de  la  ligne  âpre. 


Ùbt.  Obt.  Carré 

Lig.  rond  int .  Jmu  ext.  crural 


Fig.  202.  —  Fémur,  extrémité  siipérieurse 
trifurcation  de  la  ligne  âpre,  insertion 
musculaires  et  ligamenteuses. 


divise  en  trois  branches  divergentes  ;  a)  une  branche  externe,  large,  très  ru¬ 
gueuse,  se  dirige  en  haut  vers  le  bord  inférieur  du  grand  trochanter  :  c'est  ia 
branche  fessière  ou  crête  du  grand  fessier ,  qui  donne  insertion  au  muscle  de 
ce  nom  (G)  ;  —  6)  une  branche  moyenne,  plus  courte,  moins  marquée  se  déta¬ 
che  de  la  branche  fessière,  et  se  dirige  vers  le  petit  trochanter  ;  c’est  la  branche 
peetinëale  qui  reçoit  Finsertiondu  muscle  pectine  ;  — c)  une  branche  interne  se 
dirige  en  dedans  ;  elle  contourne  par  un  trajet  oblique  la  face  interne  du  corps, 
passant  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  petit  trochanter,  et  gagne  ia  face 
antérieure  de  l’os  où  elle  se  continue  avec  ia  ligne  dite  intertrochantérienne  an¬ 
térieure  ;  c’est  la  ligne  spirale  ou  crête  du  vaste  interne. 


EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE.  — Vers  le  tiers  inférieur  de  la  diaphyse,  le  corps  du 
fémur  augmente  progressivement  de  volume  et  s’aplatit  d’avant  en  arrière.  Cet 
aplatissement  résuLte  surtout  de  ce  fait  que  la  ligne  âpre  se  bifurque  laissant 
entre  l’écartement  de  ses  branches  une  surface  triangulaire  plane,  la  Surface 
poplitée  (II).  Tout  à  fait  à  l’extrémité  inférieure,  le  fémur  prend  ainsi  la  forme 
d’une  pyramide  à  quatre  faces  dont  le  sommet  tronqué  se  continue  avec  la  dia¬ 
physe,  et  dont  la  hase,  lisse,  cartilagineuse  à  l’état  frais,  va  reposer  sur  les  ca- 
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vîtes  gténoïdes  du  tibia  sous-jacent.  Avec  cet  aplatissement  transversal,  l’ extré¬ 
mité  inférieure  présente  encore  une  sorte  de  bifurcation,  visible  surtouten  arrière, 


i  i  ’  i  ■ 

Cond.int.  Ech.  iatercond.  Cond.  ext.  Caps.  Lig .  cr.  p.-int.  Lig.  cr.ant.  ext.  Caps . 

Fig.  203.  —  Fémur,  extrémité  supérieure  Fig.  204.  — Fémur,  extrémité  inférieure,  vue 
vue  postérieure.  postérieure,  insertions  musculaires  et  liga¬ 


menteuses. 


en  deux  masses  osseuses,  les  condyles,  qui  paraissent  s'enrouler  d’avant  en  ar¬ 
rière  autour  d’un  axe  idéal. 


Ainsi  configurée,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  offre  on  avant  une  gorge  ou 
gouttière  médiane,  à  fond  lisse,  la 
trochlée  ;  en  arrière,  les  saillies  des 
deux  condyles,  séparées  par  une 
échancrure  profonde,  V  échancrure 
intercondy Vienne  ;  sur  les  côtés,  les 
faces  cutanées  des  condyles.. 

La  trochlée,  située  sur  la  conti¬ 
nuité  de  l’axe  du  corps,  est  médiane, 
ci  parfaitement  distincte  des  condy¬ 
les  dont  elle  est  séparée  en  arrière  par 
les  rainures  condyliennes ,  visibles 
quand  on  regarde  l’extrémité  infé¬ 
rieure  par  sa  base  (Voy.  fig.  205)  (I). 
La  trochlée,  par  laquelle  le  fémur 
s’articule  avec  la  rotule,  doit  pren¬ 
dre  le  nom  de  trochlée  rotulienne .  Sa 


gorge ,  peu  profonde,  est  comprise  entre  deux  lèvres  ou  joues,  convexes,  dont 
l’externe  est  plus  large,  plus  saillante  en  avant  et  plus  haute  que  l’interne;  elle 
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vase  perdre  en  arrière  dans  l'échancrure  intercondylienne.  Les  jones  se  pro¬ 
longent  sur  la  face  inférieure  où  elles  sont  séparées  des  condyles  par  les 
rainures  condyhennes  ;  comme  la  rainure  condylienne  externe  est  plus  posté¬ 
rieure  que  l'interne,  la  joue  externe  est  plus  étendue  que  l'int-erne. 

Les  condyles,  distingués  on  interne  et  externe,  sont  séparés  en  arrière  et  en 
bas  par  l'echancrure  intercondylienne  elréunis  enavautpar  la  gorge  trochléenne. 
L  interne,  moins  épais  que  l’externe,  est  déjetéen  dedans;  il  s'écarte  davantage 
de  l’axe  du  fémur  et  fait  une  saillie  plus  forte  que  l’externe.  On  ajoute  qu*il 
descend  aussi  plus  bas  que  le  condyie  externe  ;  mais  cela  n’est  pas  vrai  :  car,  si 
Ion  donne  au  corps  de  l’os  son  obliquité  naturelle,  les  deux  condyles  répondent 
a  un  même  niveau  horizontal.  —  Chaque  condyie  présente  à  étudier  une  face 
intercondylienne  ou  profonde,  une  face  superficielle  ou  cutanée  et  une  surface 
cartilagineuse. 

La  face  intercondylienne  du  condyie  interne  est  plus  longue,  plus  haute  et 
plus  excavée  que  celle  du  condyie  externe  ;  elle  montre  dans  sa  moitié  supérieure 
la  très  large  empreinte  d’attaclie  du  ligament  croisé  postérieur,  qui  se  prolonge 
en  avant  sur  1  échancrure  intercondylienne.  —  L’empreinte  d’attache  du  liga¬ 
ment  croisé  antérieur  se  voit  sur  là  partie  postérieure  de  la  face  intercondy¬ 
lienne  du  condvle  externe.  .  — 

*■ 

Au  sommet  de  1 échancrure  intercondylienne,  on  voit  souvent,  empiétant  sur 
la  gorge  trochléenne,  une  légère  dépression  ou  encoche  répondant  à  l'insertion 
de  ce  qu  on  appelle  le  ligament  adipeux  de  l’articulation  du  genou. 

La  face  eu tanee  du  condyie  interne  est  subdivisée  en  deux  versants  par  une 


UbwC. 


Frg.  â(X>.  —  Fémur,  condyie  in¬ 
terne,  face  cutanée" 


saillie  verticale,  tubérosité  du  condyie  interne,  qui  limiteen  avant  l’empreinte 
d’attache  du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  genou.  Le  versant 
anterieur  apparaît  crible  d’orifices  vasculaires.  Sur  le  versant  postérieur,  on 
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remarque,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  tubérosité  du  condyle  interne,  un  gros 
tubercule,  tubercule  du  troisième  adducteur ,  qui  donne  attache  au  tendon  de 
ce  muscle. 

La  face  cutanée  du  condyle  externe  fait  suite  à  la  face  externe  de  l’os  ;  elle 
est  également  divisée  en  deux  versants,  par  la  tubérosité  du  condyle  externe . 
Immédiatement  en  arrière  de  la  tubérosité,  on  voit  l’empreinte  d’attache  du 
ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  genou  ;  au-dessous  de  celle-ci,  une 


Fig.  208.  —  Fémur,  condyle  ex¬ 
terne,  face  cutanée. 


Fig.  209.  —  Fémur,  condyle  externe,  face 
cutanée,  insertions  musculaires. 


fossette  ovoïde,  qui  loge  le  tendon  du  muscle  poplité  dont  l’empreinte  d’inser¬ 
tion  est  visible  dans  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  fossette  ;  au-dessus, 
on  voit  la  facette  triangulaire  d’insertion  du  jumeau  externe. 

La  face  articulaire  des  condvles  commence  au  niveau  des  rainures  condy- 
liennes,  d’où  elle  se  prolonge  en  arrière,  puis  en  haut,  en  s’enroulant  autour 
de  la  saillie  condylienne  ;  la  courbe  qu’elle  décrit  appartient  d’abord  à  un  cercle 
de  grand  rayon  ;  puis,  dans  sa  portion  terminale  ou  postérieure,  cette  courbe 
appartient  à  un  cercle  de  rayon  beaucoup  plus  court;  c’est,  ditKrause,  une  courbe 
spirale  dont  les  rayons  vont  en  décroissant. 

En  arrière  et  au-dessus  de  chaque  condyle,  on  peut  voir,  sur  la  surface  popli¬ 
tée,  un  tubercule,  tubercule  sus-condylien,  marquant  l’insertion  des  muscles 
jumeaux;  le/tubercule  sus-condylien  interne  est  beaucoup  plus  développé  que 
l’externe  (J). 

Ossification.  —  Le  fémur  présente  cinq  points  d’ossification  :  un  primitif  et  quatre 
complémentaires. 

Le  point  primitif  apparaît  au  centre  de  la  diaphyse  vers  le  trentième  ou  le  quarantième 
jour  de  la  vie  intra-utérine;  il  s’étend  rapidement  vers  les  extrémités,  surtout  vers  la 
supérieure  dont  il  forme  la  plus  grande  partie;  de  ce  point  dérive  le  col  fémoral. 

Des  quatre  points  complémentaires ,  trois  sont  destinés  à  l’épiphyse  supérieure,  et  un  à 
l’inférieure.  Los  trois  supérieurs  donnent  la  tète  et  les  trochanters,  grand  et  petit;  l’infé¬ 
rieur  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  poulie  fémorale. 

A  la  naissance  les  deux  épiphyses  du  fémur  sont  encore  cartilagineuses.  Cependant  sur 
une  coupe  transversale  de  l’épiphyse  inférieure,  on  trouve  un  point  rougeâtre  au  milieu 
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du  cartilage  hyalin  blanc  bleuâtre  r  c’est  le  point  complémentaire  inférieur-  Large  de  4  à 
7  millimètres  ce  point  d'ossification  a  une  grande  importance  en  médecine  légale  pour 

déterminer  l’âge  des  cadavres  de  nouveau-nés.  Aussi  a-t-on  fait  au 
sujet  de  sa  date  «l’apparition  et  de  ses  caractères  un  certain  nom¬ 
bre  de  recherches  intéressantes.  Casper  n’a  trouvé  aucune  trace 
de  ce  point  osseux  chez  vingt-trois  fœtus  nés  au  septième  et  au  hui¬ 
tième  mois  et  morts  immédiatement  après  la  naissance:  il  manquait 
aussi  chez  un  fœtus  qui  n’avait  pas  tout  à  fait  9  mois.  Chez  un 
enfant  ayant  un  peu  plus  «le  8  mois,  il  existait  un  point  de  4  à  5 
mm.  Sur  onze  enfants  venus  à  terme  et  dont  neuf  avaient  vécu,  le 
point  avait  4,  S,  7,  même  9  mm.  de  diamètre;  quelquefois  sur  des 
enfants  venus  à  terme,  il  n’avait  que  2  à  3  rom.  do  diamètre.  — 
Sclnvegel  dit  que  le  point  épiphysaire  inférieur  n’apparaît  qu'entre 
la  naissance  et  la  troisième  année.  —  Plcîssner  l'a  vainement  cher¬ 
ché  sur  des  fœtus  à  terme.  —  D’après  Hartmann,  ce  point  peut 
manquer  chez  le  fœtus  k  terme  (12  p.  0/o),  ou  bien  exister  dès  le 
huitième  mois  (7  p.  0/q),  ou  seulement  au  neuvième  mois  (22 
p.  0/o)  de  la  vie  intra-utérine. 

Dans  l’épiphyse  supérieure,  les  points  complémentaires  appa¬ 
raissent  dans  l’ordre  suivant  :  point  céphaliqua  (début  de  la  deuxième 
année);  point  du  grand  trochanter  (3  ans); 
point  du  petit  trochanter  (8  ans).  —  Nous 
ayons  dit  que  le  col  est  formé  aux  dépens 
«.le  la  diaphvse  qui  pénètre  dans  l’épiphyse 
/supérieure  et  jusque  dans  le  grand  trochan¬ 
ter.  -—  Schwegel  a  vu  naître  d’un  point 
d’ossification  spécial  un  trochünter  accès- 
mire  (luberculnm  colli)  sur  la  face  antérieure 
/du  coi  et  près  «le  son  bord  supérieur. 

La  soudure  des  points  complémentaires 
de  l’extrémité  supérieure  se  fait  dans  l’or¬ 
dre  suivant;  le  grand  et  le  petit  trochanter 
se  soudent  entre  eux  à  17  ans;  la  tête  s'unit 
au  col  entre  la  dix-septième  et  la  vingtième 
année.  —  L’épiphyse  inférieure  commence  à 
se  souder  à  la  diaphvse  vers  l’âge  de  48 
ans;  elle  se  fait  lentement  d’arrière  en  avant,’ 

et  n’est  complète  qu’à  22  ans  et  m«‘me  plus 
Fig,  210.  —  Fémur,  tard, 
ossification. 

Architecture.  —  Construit  sur  le  type 
de  tous  les  os  longs,  le  fémur  comprend  un  corps  formé  d’un  cy¬ 
lindre  de  tissu  compact  et  des  extrémités  constituées  par  une 
masse  spongieuse  enveloppée  dans  une  mince  coque  osseuse.  Mais 
chacune  de  ces  parties  présente  des  particularités  de  grand  intérêt 
qu’il  nous  faut  étudier. 

Corps.  —  Le  cylindre  est  plus  épais  dans  la  moitié  postérieure 
de  l’os  que  dans  la  moitié  antérieure  ;  c’est  au  niveau  de  la  ligne 
âpre  que  cette  épaisseur  atteint  son  maximum.  On  peut  voir  sur  la 
planche  ci-contre,  reproduction  schématique  d'une  de  nos  nom¬ 
breuses  coupes,  combien  est  épaisse  cette  partie  du  cylindre  qui 
répond  à  la  concavité  du  fémur,  en  moyenne  4  control^ro.  Je  ne 
crois  pas  que  ce  fait  ait  été  mis  en  relief  :  c’est  un  cas  particulier  d’une 
hd  que  confirment  toutes  mes  recherches  sur  ce  sujet,  loi  qui  peut 
être  ainsi  formulée  ;  dans  les  os  longs  incurvés,  l’épaisseur  du  cylin- 
dro  diaphvsaire  est  toujours  plus  grande  du  côté  concave.  J’ai,1  en  Fig.  214.  —  Fémur, 
effet,  remarqué  que,  lorsque  le  fémur  est  peu  arqué,  l’épaisseur  de  coupe  médiane  an- 
la  paroi  postérieure  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  paroi  an-  téro- postérieure,  du 

térieure  ÎCes  faits  ont  été  vérifiés  sur  dix  coupes  pratiquées  dans  corps, 

mon  laboratoire  par  M.  Juvara). 

Extrémité  supérieure.  —  L’architecture  de  cette  extrémité  est  particulièrement  remar¬ 
quable.  Dans  le  col,  les  trabécules  du  tissu  spongieux  sont  disposées  en  voûtes  superposées 
dont  les  piiiors  reposent  sur  le  cylindre  diaphysaire  ;  leurs  sommets  en  ogive  s’inclinent 
progressivement  vers  la  tète  en  suivant  l’axe  fdu  col.  La  tête,,  le  grand  et  le  petit  tro¬ 
chanter*  constituent  autant  de  parties  surajoutées  à  ce  système  architectural  du  col.  — 
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La  tête  est  formée  (le  lamelles  entrecroisées  dont  les  principales  sont  dirigées  vers  le  cen¬ 
tre  géométrique  de  la  tête  :  le  tissu,  ainsi  composé,  est  dense,  solide,  résistant.  —  Le  grand 
trochanter  est  formé  de  lamelles  entrecroisées  circonscrivant  de  larges  cellules  ;  sans  avoir 
la  mollesse  que  j’ai  déjà  signalée  dans  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  le  grand  tro¬ 
chanter  est  en  somme  d’un  tissu  peu  résistant:  on  l’écrasera,  on  l’enfoncera  facilement.  Et 


Fig.  212.  —  Fémur,  extrémité  supérieure,  architecture. 


ici  encore,  comme  à  la  tubérosité  de  l’humérus,  le  tissu  so  raréfie  avec  l’âge,  une  géode 
apparaît;  le  grand  trochanter  est  réduit  à  une  coque:  ces  faits  sont  de  nature  à  expliquer 
l’écrasement  si  facile  du  grand  trochanter  chez  les  individus  âgés,  et  les  hémorragies  pro¬ 
fondes  qui  accompagnent  si  souvent  les  contusions  de  la  hanche.  —  Le  petit  trochanter 
est  constitué  surtout  par  des  lamelles  verticales  irradiant  de  la  face  interne  du  cylindre  dia- 
physaire  :  sa  paroi  inférieure  est  très  épaisse. 

Hodet  a  décrit  en  1844  (Th.  de  Paris)  cette  architecture  fémorale  dans  ses  traits  essen¬ 
tiels  et  jusque  dans  ses  finesses.  Bourgcry,  dans  son  ostéologie,  l’a  parfaitement  figurée. 
Cependant  il  est  de  modo  à  l’heure  actuelle  de  citer  à  ce  propos  les  travaux  de  Meyer 
(Die  Architectur  der  spongiosa,  in  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy.  1867),  ceux  de  J.  Wolff  (ibid.  1873), 
et  ceux  de  Merkel  (Contralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.,  1873,  n°  27),  et  de  bien  d’autres 
auteurs  qui  n’ont  fait  à  peu  près  que  reproduire,  sans  la  connaître  sans  doute,  la  descrip¬ 
tion  de  Rodet,  Charpy  a  déjà  rappelé  les  mérites  de  Rodet  dans  un  excellent  travail  sur  le 
col  du  fémur  (Bull,  de  la  Soc.  d’Anthr.  de  Lyon,  1884,  et  études  d’anatomie  appliquée,  1892). 

En  1873,  Merkel  (loc.  cit.)  décrit  en  vingt  lignes  une  particularité  de  la  structure  du  col  :  le 
schenkelsporn  ou  calcar  fémoral.  La  description  qu’il  en  donne  est  inférieure,  comme  clarté 
et  comme  précision,  à  la  description  donnée  trente  ans  auparavant  par  Rodet  qui  décrit 
le  même  détail  sous  le  nom  de  lame  osseuse  sous-trochantinienne .  De  la  paroi  inférieure  si 
épaisse  du  col,  dit  en  propres  termes  l’auteur  français,  une  lame  osseuse  s’élève  perpendi- 
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culairement,  pour  aller  so  terminer  vers  la  couche  compacte  de  la  face  postérieure  du  col. 
Cette  lame  sur  laquelle  se  trouve  appliquée  la  base  du  petit  trochanter  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant  :  c’est  la  lame  osseuse  sous-trochan linienne.  —  Et  longtemps  avant 
Merkei  et  Bigelow,  Rodeta  insisté  sur  le  rôle  de  cette  lame  qui  peut  s’enfoncer  dans  le  tissu 
mou  du  grand  trochanter  et  le  faire  éclater. 


Fig.  213.  —  Fémur,  extrémité  supérieure,  architecture  (schéma  destiné  à  montrer  la 

direction  des  travées  osseuses. 


Je  représente  içi  la  lame  osseuse  sous-troehantinionne  de  Rodet  (éperon  de  Merkei). 
Gomme  on  peut  s’en  rendre  compte,  ce  n’est  autre  chose  que  le  prolongement  du  cylindre 
diaphysaire  rejeté  a  1  intérieur  par  le  développement  du  petit  trochanter  .*  c’est  pour  cola 
qu'il  faut  garder  le  nom  do  lame  sous-trochantinienne.  Lardy  (Correspondant*  Malt  fur 
Schwerzer  Àertzte,  1889,  p.  369)  est  arrivé  à  dos  conclusions  analogues. 

Extrémité  inférieure.  — Elle  est  principalement  formée  de  lamelles  verticales  qui  des¬ 
cendent  dos  parois  du  cylindre  diaphysaire  et  vont  s’implanter  normalement  sur  les  surfa¬ 
ces  condylicnnes.  Comme  ces  dernières  s’incurvent  vers  l’échancrure  intercondylienne,  les- 
deux  systèmes  de  travées  verticales  convergent  et  forment  vers  le  canal  médullaire  des  V 
imbriquées  ou  mieux  des  ogives  ouvertes  en  haut. 

Connexions.  Le  fémur  s  articule  en  haut  avec  l’os  iliaque,  en  bas  avec  le  tibia  et 
la  rotule. 
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Insertions  musculaires.  — 

Corps . 


Faces  antérieure  et  externe.  —  Criïral. 


\  Bord  postérieur 
|  (ligne  âpre). 


Vastes  interne  et  externe;  1er,  gme, 
3>ne  adducteurs;  court  chef  du  bi¬ 
ceps. 


Extrémité 

supérieure. 


Extrémité 

■inférieure. 


Grand 

trochanter. 


Face  externe. 
Face  interne. 


—  Moyen  fessier. 

[  Obturateurs  externe  et  interne;  ju- 
1  meaux  pelviens. 


Bord  antérieur.  —  Petit  fessier. 
Bord  postérieur.  —  Carré  crural. 
Bord  supérieur.  —  Pyramidal. 
Bord  inférieur.  —  Vaste  externe. 


Petit  trochanter.  —  Psoas. 

Trifurcation  j  Branche  externe.  —  Grand  fessier. 

de  la  Branche  moyenne.  —  Pectiné. 

ligne  âpre.  (  Branche  interne.  —  Vaste  interne. 

Condyle  interne.  —  Jumeau  interne;  3|ne  adducteur. 

Condyle  externe.  —  Jumeau  externe;  plantaire  grêle;  poplité. 


Varia.  —  A.  —  Courbure  du  fémur.  —  Kuliff  (Rev.  d’Anthrop.,  1875)  a  étudié  d’une 


Lame  sous-tva 
ehanlinienne 
de  Rodel 


Petit  trnchan-,u ■ 
ter 


Fig.  214.  —  Fémur,  extrémité  supérieure,  architecture  (A  indique  la  direction 

de  la  coupe). 


façon  spéciale  la  courbure  de  l’os;  il  a  constaté  que  la  courbure  à  concavité  postérieure 
du  fémur  avait  une  flèche  de  SOmm  en  moyenne  ;  Bertaux  a  trouvé  57™™  :  pour  cet  auteur 
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elle  est  plus  grande  sur  les  fémurs  d'hommes  (59mm)  que  gur  ceux  de  femme  (56œm), 
B»  —  Torsion  fémorale.  —  Meyer,  Schmid,  Merisel,  en  suivant  la  méthode  dos  projec¬ 
tions,  ont^vu  que  Taxe  du  col  faisait  avec  le  plan  médian  du  corps  fémoral  un  angle 
d’environ  7  ûo  ouvert  en  arrière,  tandis  que  Taxe  transversal  des  eond  vies  fait  avec  ce  même 
pjan  un  angle  de  85«  ouvert  en  avant.  Les  deux  extrémités  du  fémur  sont  donc  orien¬ 
tées  dans  des  sens  différents,  comme  si  l'os  avait  subi  une  torsion.  Cette  torsion  appa¬ 
rente  a  été  mesurée  par  Broca  avec 
le  tropomètre  ;  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  ont  été  publiées  par  Manou¬ 
vrier  (Rev,  d’Anthrop,,  1881).  Mais  les 
variations  individuelles  et  les  variations 


d’un  côté  à  l'autre  sur  le  même  indi¬ 
vidu  sont  si  considérables  qu’il  n’est 
pas  encore  possible  de  tirer  des  con¬ 
clusions  même  approximatives  (Ber- 
taux). 

C.  —  De  cette  configuration  du  pour¬ 
tour  de  la  surface  articulaire,  il  résulte 
que  le  col  semble  empiéter  sur  la  tête 
par  ses  bords  supérieur  et  inférieur  ; 
tandis  que  lasurfaco  articulaire  s’avance 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 
du  col;  en  avant  surtout  cet  empiète¬ 
ment  de  la  surface  cartilagineuse  sur 
le  col  est  très  marqué.  Lorsque  cette 
avancée  cartilagineuse  n’existe  pas  en 
avant,  on  trouve  à  sa  place  uno  em¬ 
preinte  rugueuse,  à  contour  plus  ou 
moins  net,  circulaire  ou  ovalaire  :  c’est 
V empreinte  iliaque  du  fémur . 

Ce  dernier  détail  de  l’anatomie  du 
col  me  parait  avoir  échappé  jusqu’ici 
à  l’attention  des  anatomistes  :  je  l’ai 
signalé  dans  mes  cours  d’nstéologie.  Un 
seul  auteur  en  a  fait  mention,  le  Dr  A. 
Bertaux,  dans  une  excellente  thèse  sur 
l’humérus  et  le  fémur  (Lille,  1891),  Jo 
ne  ^aurais  accepter  la  signification  que 
Bertaux  assigne  à  cette  empreinte  qui 
«  donne  insertion  à  un  très  fort  trous* 


Fig.  214  bis.  —  Fémur,  extrémité  inférieure, 
architecture  (schéma  destiné  à  montrer  la  di¬ 
rection  des  travées  osseuses). 


seau  de  la  capsule  articulaire  ».  On  cher¬ 
chera  en  vain  ce  trousseau  cpie  jon'ai 
jamais  rencontré.  —  Par  contre,  si  on 
l'étudie  sur  des  os  frais,  on  verra  que 
l’empreinte,  encroûtée  de  cartilage  ou 
de  fibre-cartilage,  continue  la  surface  articulaire  ;  et,  si  l’on  vient  à  fléchir  le  fémur  à  angle 
droit  sur  le  bassin,  on  verra  que  cette  partie  du  col  entre  en  contact  dans  cette  position  avec 
la  partie  supérieure  du  bourrelet  cotvioïdien,  A  mon  avis,  c’est  à  ce  contact,  si  fréquent 
dans  la  situation  assise  ou  accroupie,  que  doit  être  attribuée  la  formation  de  l’empreinte 
iliaque  du  col  :  en  étudiant  sur  un  grand  nombre  de  sujets  on  verra  très  souvent  la 
surface  osseuse  qui  entre  en  contact  avec  l’os  iliaque,  limitée  par  un  bourrelet  osseux, 

D.  —  Celte  ligne  que  certains  auteurs  décorent  du  nom  de  crête  du  carré  crural,  est 
mousse  et  ne  donne  point  insertion  à  ce  muscle.  Si  on  la  regarde  attentivement,  on  voit 
qu’elle  présenté  vers  son  tiers  moyen  un  ronflement  ou  mamelon  osseux  (mamelon  du 
carré  crural),  au  niveau  duquel  commence  l’insertion  du  muscle  carré  crural  qui  do  là 
descend  vers  l’interstice  de  la  ligne  âpre  et  ne  suit  point  la  ligne  intertrochantériennc. 

F.  —  La  face  postérieure  du  col  est  souvent  traversée  par  une  gouttière  transversale, 
peu  profonde,  dans  laquelle  glisse  lo  tendon  du  muscle  obturateur  externe  ;  cette  gouttièro 
est  parfois  très  nette  :  on  peut  la  voir  sur  le  plus  grand  nombre  des  fémurs,  et  je  suis 
surpris  qu’elle  n’ait  jamais  été  mentionnée. 


F.  —  La  longueur  du  col  est  en  moyenne  de  47  mm.;  un  peu  moins  forte  du  cfité  droit 
(44  mm.)  que  du  côté  gauche  (46  mm.  5);  plus  forte  chez  l’homme  (46.  6)  que  chez  la 
femme  (43.  4)  (Bertaux). 

L’angle  formé  par  le  col  avec  le  corps  a  été  mesuré  par  Rodet  (loe.  cit.).  Charpya 
repris  cos  mesures  sur  cent  fémurs  de  tout  âge  et  do  tout  sexe  et  il  est  arrivé  aux  conclu- 
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sions  suivantes  :  l’angle  moyen  est  de  127°  avec  des  écarts  à  lloo  et  à  140o.  L’enfant 
parait  avoir  un  angle  plus  grand  do  2<>  que  l’adulte  ;  le  vieillard  a  le  même  angle  que 
l’adulte;  l'angle  est  le  même  dans  les  deux  sexes.  Dans  deux  travaux  récents,  Humphry 
(, Journ.of  anatomy ,  new  sériés,  1889,  pages  273-283,  et  387-390)  constate  de  nouveau 
les  grandes  variations  individuelles  ;  —  la  diminution  de  l’angle  dans  le  cours  du  déve¬ 
loppement  à  mesure  qu’augmente  le  poids  du  corps  ;  —  l’absence  de  tout  changement 
ou  parfois  l’augmentation  après  la  paralysie  des  muscles  fémoraux  ou  l’amputation  de  la 
cuisse. 

G.  —  Vers  son  tiers  supérieur,  un  peu  au-dessous  de  l’horizontale  passant  par  le  petit 
trochanter,  la  crête  fessière  se  renfle  assez  souvent  en  une  tubérosité  saillante,  qui  donne 
insertion  à  une  épaisse  bande  aponévrotique  ilio-férnorale  :  pour  quelques  auteurs,  cette 
tubérosité  représente  le  troisième  trochanter  de  certains  mammifères.  Cette  éminence,  dont 
la  fréquence  est  de  25  à  30  0/o,  a  été  étudiée  ethniquement  par  Waldeyer,  Houzé,  de 
Tœrœk,  et  récemment  par  Dwight  (The  journal  of  Anatomy,  vol.  XXIV,  new  sériés, 
vol.  IV,  part.  I,  1889,  p.  61-69),  Dollo  et  Bertaux  (loc.  cit.).  Tandis  que  Houzé  n’admet 
point  l’origine  atavistique  du  troisième  trochanter,  Dollo  le  considère  comme  un  caractère 
réversif  emprunté  aux  prosimiens.  Je  me  rangerais  volontiers  de  cette  dernière  opinion, 
considérant,  avec  Bertaux,  que  cette  saillie  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  dévelop¬ 
pement  d’une  insertion  musculaire  ou  ligamenteuse,  puisqu’on  la  rencontre  plus  fréquem¬ 
ment  chez  les  sujets  les  moins  musclés. 

La  fosse  hiypotrochantérienne  est  une  fosse  longitudinale  creusée  parfois  sur  la  face 
externe  du  fémur,  immédiatement  en  dehors  de  la  série  de  rugosités  qui  marque  l’inser¬ 
tion  du  grand  fessier  :  elle  donne  insertion  à  des  faisceaux  de  ce  muscle.  Sa  fréquence  est 
très  variable  ;  assez  rare  dans  les  races  actuelles,  elle  est,  d’après  les  recherches  de  Houzé, 
presque  constante  sur  les  fémurs  de  luge  du  renne  en  Belgique. 

IL  —  Wilbrand,  Barkow,  cités  par  Henlc,  ont  trouvé  au  sommet  de  la  surface  poplitée, 
au  niveau  de  l’insertion  du  court  chef  du  biceps,  une  apophyse  aplatie  en  forme  de  crête, 
ayant  deux  centimètres  de  haut  sur  trois  de  large.  Wilbrand  décrit  cette  saillie  comme 
l’homologue  de  l’apophyse  sus-épitrochléenne  de  l’humérus;  Barkow  se  range  à  la  même 
opinion. 

I,  —  Ces  rainuresou  encoches  séparent  sur  chaque  condyle  la  surface  qui  entre  en  con¬ 
tact  avec  les  plateaux  tibiaux,  le  champ  tibial ,  de  la  surface  antérieure  trochléenne  ou 
champ  rotulien.  lis  paraissent  résulter  de  la  pression  produite  par  le  bord  antérieur  des 
ménisques  interarticulaires  dans  l’hyperextension  du  genou.  Ils  ont  été  bien  étudiés  par 
Henle,  Terrillon  et  récemment  par  Young.  R.  Bruce.  (Memoirs  and  memoranda  in  Anatomy, 
vol.  1,  p.  147-158,  1  Taf.) 

J.  —  La  saillie  du  tubercule  sus-condylien  interne  est  variable.  Ce  tubercule  a  été  men¬ 
tionné  par  Grüber,  Hyrtlet  Kraüse.  Gruber  l’a  vu  une  fois  long  de  deux  centimètres,  tangible 
au  travers  de  la  peau  et  des  parties  molles.  J’ai  montré  que  les  tubercules  sus-condyliens 
interne  et  externe  étaient  en  rapport  avec  l’insertion  du  faisceau  médian  des  jumeaux 
(Progrès  médical,  1886). 

Indice  de  section  du  fémur.  —  C’est  le  rapport  centésimal  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  corps  au  diamètre  transversal;  il  varie  suivant  le  développement  de  la  ligne  âpre;  il  est 
en  moyenne  de  104  (Broca,  Bertaux). 

Axe  anatomique  et  axe  mécanique.  —  L’axe  anatomique,  ou  ligne  partageant  l’os 
en  deux  fragments  longitudinaux  à  peu  près  égaux,  est  représenté  sur  le  fémur  par  une 
ligne  droite  allant  du  milieu  de  l’échancrure  intercondylienne  au  sommet  recourbé  du  grand 
trochanter,  -r-  L’axe  mécanique  est  liguré  par  un  fil  à  plomb  tombant  verticalement  du 
centre  de  rotation  placé  dans  la  tête  (Kraüse),  où  par  un  fil  à  plomb  passant  au  milieu  de 
la  trochléesans  préjuger  de  son  point  de  passage  à  la  partie  supérieure  (H.  Meyer,  Luschka, 
Bertaux).  Bertaux  ayant  opéré  sur  cent  quinze  fémurs  a  constaté  que  l’axe  anatomique 
est  incliné  sur  l’axe  mécanique  et  forme  avec  lui  un  angle  divergeant  qui  peut  être  évalué 
en  moyenne  à  9o;  son  inclinaison  est  plus  forte  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Platymérie.  — Manouvrier  (Congrès  intern.  d’anthrop.  préhist.,  1889,  Paris)  a  décrit, 
sous  le  nom  de  platymétrie  (■nr^c'Téç,  et  prifoc,  fémur)  un  aplatissement  antéro-posté¬ 
rieur  du  tiers  supérieur  de  la  diaphyse  du  fémur,  qu’il  a  observé  sur  un  grand  nombre  de 
squelettes  humains  de  l’ùge  de  la  pierre,  et  que  l'on  rencontre  assez  fréquemment,  mais 
à  un  degré  atténué,  sur  des  fémurs  modernes.  Cet  aplatissement  est  surtout  marqué  sur 
une  longueur  de  plusieurs  centimètres,  au-dessous  du  petit  trochanter  et  de  la  saillie  non 
constante  désignée  sous  le  nom  de  troisième  trochanter,  au  niveau  de  la  gouttière  hypo- 
trochantérionne.  il  est  parfois  si  prononcé  que  les  faces  externe  et  interne  de  l’os  sont  con- 
1  verties,  à  ce  niveau,  en  doux  bords  presque  tranchants.  La  face  antérieure  est  alors 
notablement  élargie,  ainsi  que  toute  la  portion  supérieure  de  la  surface  d’insertion  du 
quadriceps  fémoral.  C’est  donc  à  la  suractivité  do  ce  muscle  que  l’on  doit  attribuer  l'a¬ 
platissement  en  question.  La  platymérie  coïncide  généralement  avec  la  platymérie  du 
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tibia  et  plusieurs  autres  caractères,  également  en  rapport  avec  la  suractivité  des  membres 
inférieurs  (V,  plus  loin,  platycnémie,  etc.).  La  platymérîe  humaine  n  est  pas  homologue 
anatomiquement  ni  physiologiqucmentavcc  l’aplatissement  fémoral  des  anthropoïdes. 


III.  —  SQUELETTE  DE  LÀ  JAMBE 


Le  squelette  de  la  jambe,  troisième  segment  du  membre  inférieur,  est  cons¬ 
titué  par  deux  os.  Ces  deux  os,  disposés  à  peu  près  parallèlement,  articulés  par 
leurs  extrémités,  interceptent  entre  eux  un  espace  elliptique,  V espace  inter- 


Bordant,  (cr.) 


Face  ext . 


Fig.  215.  —  Coupe  des  os  de  la  jambe  en  position  vraie. 


osseux,  qu’une  membrane  comble  à  J’état  frais.  De'ces  deux  os,  l’un,  très 
volumineux,  est  situé  en  dedans,  c'est  le  tibia /  Fautre,  gTêle,  placé  en  dehors 
et  en  arrière  du  précédent,  a  reçu  le  nom  de  péroné. 

Le  tibia,  seul,  s’articule  avec  le  fémur,  tandis  que  le  tibia  et  le  péroné  parti¬ 
cipent  tous  les  deux  à  la  formation  de  la  surface  articulaire,  en  forme  de  mor¬ 
taise,  par  laquelle  les  os  jambiers  s’articulent  avec  le  squelette  du  pied;  encore 
est-il  que  le  tibia  forme  à  lui  seul  la  plus  grande  partie  de  celte  mortaise.  Le  tibia 
est  donc  la  pièce  squelettique  principale  de  la  jambe;  le  péroné  n’est  plus  dans 
le  squelette  humain  qu’une  pièce  sans  grande  importance,  utilisée  surtout  pour 
de  nombreuses  insertions  musculaires  (À). 

Au  squelette  jambier,  on  rattache  d’ordinaire  la  rotule .  — Située  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’articulation  du  genou  et  rattachée  au  tibia  par  un  ligament  très  fort 
qui  continue  le  tendon  du  muscle  quadriceps  crural,  la  rotule  paraît  devoir  être 
considérée  comme  un  os  sésamoïde  développé  dans  l’épaisseur  de  ce  tendon. 

■A.  —  Quelques  anatomistes  font  du  péroné  une  sorte  de  pilier  élancé, supportant  la  tubé¬ 
rosité  externe  du  tibia  :  j’accepterais  cette  comparaison  si  le  p>éroné  ne  se  terminait  en 
bas  par  une  extrémité  effilée,  libre. 


ROTULE 

La  rotule,  noyau  osseux  aplati  d’arrière  en  avant,  présente  deux  faces  (anté¬ 
rieure  et  postérieure ),  deux  bords ,  une  base  et  un  sommet . 

Placer  en  bas  l’extrémité  pointue,  en  arrière  la  face  cartilagineuse,  et  en  dehors  la  plus 
large  des  facettes  articulaires  de  cette  face. 
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La  face  antérieure ,  convexe,  triangulaire  à  base  supérieure,  présente  des 
stries  verticales  répondant  à  la  direction  des  fibres  du  tendon  quadricipital  qui 


Tend,  du  guad. 

I 


Tendon  rotut. 


Fig.  216.  —  Rotule,  face  antérieure.  Fig.  217.  —  Rotule,  face  antérieure, 

insertions  musculaires. 


s’avance  plus  ou  moins  sur  cette  face;  au  fond  des  sillons  on  trouve  quelques 
orifices  vasculaires  (A). 

La  face  postérieure  présente  une  large  surface  articulaire  par  laquelle  la  ro¬ 
tule  entre  en  contact  avec  la  trochlée  fémorale.  Cette  partie  articulaire,  à  grand 
axe  transversal,  légèrement  concave  de  haut  en  bas,  est  divisée  en  deux  ver¬ 


sants  ou  facettes  par  une  saillie  mousse  ver¬ 
ticale  qui  répond  au  fond  de  la  trochlée,  tan¬ 
dis  que  les  versants  entrent  en  rapport  avec 
les  joues  trochléennes.  — La  facette  externe, 
plus  grande  et  plus  concave,  s’applique  à  la 
joue  externe  plus  large  et  plus  saillante  ;  la 
facette  interne,  plane  ou  convexe,  offre  sur 
son  bord  interne  un  méplat  accentué  (troi¬ 
sième  facette  de  quelques  auteurs),  résul¬ 
tant  du  contact  de  cette  partie  de  la  rotule 
avec  le  bord  du  condyle,  quand  la  rotule 
vient  pénétrer  dans  l’échancrure  intercon- 
dylienne,  comme  il  arrive  dans  l’extrême 
flexion  (B).  Au-dessous  de  cette  partie  ar¬ 
ticulaire,  la  face  postérieure,  libre  et  criblée 
de  trous,  répond  à  la  synoviale  articulaire , 
et  ne  donne  point  insertion  au  ligament  ro- 


Facette  Facette  Facette 

interne  moyenne  externe 


tulien,  quoi  qu’en  disent  tous  les  auteurs. 

La  base,  triangulaire  à  sommet  postérieur,  est  inclinée  en  bas  et  en  avant  vers 
la  face  antérieure  avec  laquelle  elle  se  continue  sans  limites  précises;  elle  présente 


dans  sa  partie  antérieure  la  facette  transversale  d’insertion  du  tendon  du  qua- 
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drieeps  ;  elle  est  légèrement  striée  dans  sa  pointe  postérieure,  recouverte  seule¬ 
ment  par  la  synoviale  articulaire . 

Les  bords ,  verticaux  dans  leur  partie  supérieure,  convergent  ensuite  vers  le 


sommet  de  la  rotule  ;  ils  reçoivent  1  insertion  de  fibres  tendineuses  appartenant 
aux  muscles  vastes  et  aux  ailerons  rotuliens. 

Le  sommet »  qui  continue  le  plan  de  la  face  antérieure,  donne  attache  au  ten¬ 
don  rolulien;  cette  insertion  empiète  de  quelques  millimètres  sur  la  face  anté¬ 
rieure,  et  laisse  fibre,  je  le  répète,  la  face  postérieure. 


Ossification.  —  La  rotule  présente  un  seul  point  d  ossification  que  l'on  rencontre  vers 
logo  do  3  ans,  quelquefois  plus  lot,  dans  1  épaisseur  du  noyau  cartilagineux  qui  la 
représente  jusqu'alors.  Ce  point  central  s'étend  dans  tous  les  sens,  mais  plus  rapidement 
vers  la  face  profonde  du  tendon  quadricipital.  Lorsqu'il  a  atteint  son  complet  développe¬ 
ment,  il  divise  ce  tendon  en  deux  parties  :  la  supérieure  forme  le  tendon  proprement 
dit;  1  inférieure  constitue  le  ligament  rotuïien.  .  ... 


Architecture. 


Fig.  221. —  Rotule,  architecture, 
eôupo  horizontale  schématique. 


fruits  d'après  vingt  coupes,  ils  en  résument  les  caractères.  On 
voit  sur  ces  coupes  que  l’épaisseur  maxiraa  de  la  couche  compacte 
répond  à  la  face  antérieure  de  l’os  où  elle  atteint  une  épaisseur  rie 
2  à  4  mm.  ;  en  arrière  de  cette  couche,  les  travées  verticales  prédo¬ 
minent  dans  la  moitié  antérieure  de  l’os.  La  paroi  postérieure  est 
formée  par  une  couche  mince  de  tissu  compact,  un  peu  plus  épaisse 
au  niveau  de  la  facette  externe  (grande  facette);  des  travées  implan¬ 
tées  normalement  sur  cette  paroi  prédominent  dans  la  moitié  pos¬ 
térieure  de  l’os.  ■ 


La  conformation  intérieure  de  cet  os  me  paraît  mériter  mieux  que  la 

très  brève  mention  que  lui 
accordent  ceux  qui  en  par¬ 
lent.  Depuis  la  suture  os¬ 
seuse,  la  rotule  est  devenue 
un  os  chirurgical  :  il  im¬ 
porte  donc  que  le  chirur¬ 
gien  sache  où  il  doit  placer 
ses  points  de  suture  avec 
le  plus  de  chance  de  les 
voir  tenir.  J’ai  figuré  cette 
structure  dans  les  deux 
schémas  ci-contre  :  eons- 


Fig.  222.  — Rotule, 
architecture,  coupe 
'  verticale  schémati¬ 
que. 


Je  dois  ajouter  que  celte  structure  présente  d’assez  grandes  variétés  suivant  les  individus 
et  les  âges  ;  la  coque  compacte  diminue  chez  les  sujets  âgés  ;  sur  certaines  de  mes  coupes, 
elle  est  réduite  a  une  .mince  lamelle,  Gosselin  et  Berger  ont  donc  eu  raison  de  parler  d  une 
fragilité  spèciale  de  la  rotule. 


Connexions.  —  La  rotule  s'articule  par  sa  face  postérieure  avec  la  trochléc  fémorale. 

Insertions  musculaires.  — Sa  hase  et  ses  côtés  donnent  insertion  aux  tendons  du  qua- 
driceps  fémoral. 
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Varia.  —  A.  —  La  face  antérieure  répond  à  deux  plans  fibreux  qui  la  séparent  de  la  peau  : 
le  jeu  de  ces  différentes  couches  a  déterminé  la  formation  de  bourses  séreuses,  en  géné¬ 
ral  au  nombre  de  trois,  dites  bourses  séreuses prérotuliennes. 

B.  —  J’insisterai  sur  ce  point  en  traitant  de  l’articulation  du  genou,  car  les  raisons  qui 
ont  été  données  jusqu’ici  de  la  présence  de  cette  troisième  facette  ne  me  paraissent  point 
satisfaisantes. 

Dans  ma  collection  de  rotules,  je  possède,  avec  deux  fractures  verticales  consolidées  par 
cal  osseux,  une  fracture  transversale  consolidée  par  un  cal  osseux  très  net.  Toutefois  cette 
consolidation  existe  seulement  dans  les  2/3  antérieurs  des  surfaces  en  contact;  en  arrière, 
vers  la  face  cartilagineuse,  un  sillon,  haut  de  3  mm.,  a  persisté;  Pibrac  eût  perdu  les  cent 
louis  d’or  qu’il  promettait  à  celui  qui  lui  montrerait  une  fracture  de  la  rotule  consolidée 
par  un  cal  osseux. 


TIBIA 

Le  tibia  est  un  os  long,  volumineux,  situé  à  la  partie  antérieure  et  interne  de 
la  jambe,  en  dedans  du  péroné,  entre  le  fémur  qui  repose  sur  son  extrémité 
supérieure  et  le  pied  auquel  il  transmet  le  poids  du  corps.  Sa  direction  étant 
verticale,  il  fait  avec  le  fémur,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
un  angle  obtus  ouvert  en  dehors  (À). 

Le  tibia  offre  à  étudier  un  corps  et  deux  extrémités. 

Placer  en  avant  le  bord  le  plus  tranchant  du  corps  de  los,  en  bas  1  extrémité  la  moins 
volumineuse  et  en  dedans  la  saillie  qui  prolonge  cette  extrémité. 

corps.  —  Le  corps,  prismatique  et  triangulaire,  a  trois  faces  et  trois  bords . 

Face  interne.  —  Plane,  lisse,  elle  est  facile  à  suivre  sous  la  peau  qui  la  recou¬ 
vre  immédiatement.  Large  dans  sa  partie  supérieure  où  elle  présente  quelques 
rugosités  en  rapport  avec  l’insertion  du  ligament  latéral  interne  de  l’articu¬ 
lation  du  genou  et  des  muscles  dits  de  la  patte  d'oie,  cette  face  se  rétrécit  peu 
à  peu  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’os.  Dans  ses  tiers  supérieurs,  elle  regarde 
en  dedans  et  en  avant,  tandis  que,  clans  son  tiers  inférieur,  elle  est  tournée  en 
dedans,  comme  si  l’os  avait  été  tordu. 

Face  externe.  — Elle  est  légèrement  excavée  dans  son  tiers  supérieur  par  une 
gouttière  longitudinale,  plus  ou  moins  profonde  suivant  le  développement  du 
muscle  jambier  antérieur  qui  y  prend  insertion;  dans  son  tiers  inférieur,  elle 
devient  convexe,  et,  d’externe  qu’elle  était,  elle  se  dévie  en  avant  en  suivant  la 
direction  des  tendons  extenseurs  qui  glissent  sur  elle.  Dans  sa  partie  inférieure, 
elle  reçoit  l’insertion  de  l’extenseur,  propre  du  gros  orteil  (B). 

Face  postérieure.  —  Large  en  haut,  elle  se  rétrécit  cle  haut  en  bas  ;  elle  est 
parcourue,  dans  son  tiers  supérieur,  par  une  ligne  rugueuse,  la  ligne  oblique,  qui 
commence  sur  le  bord  interne  de  l’os,  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  et  des  tiers 
inférieurs,  et  se  porte  en  haut  et  en  dehors  pour  se  terminer  vers  la  partie 
externe  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  La  ligne  oblique  répond  surtout  à 
l’insertion  du  soléaire  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  et  à  celle  du  jambier  pos¬ 
térieur  dans  son  tiers  supérieur.  Je  ne  puis  décrire  a  cette  ligne  les  deux  lèvres 
et  l’interstice  qu’on  lui  donne  généralement,  bien  qu’elle  ne  les  ait  pas.  Elle 
divise  la  face  postérieure  du  tibia  en  deux  parties  inégales  :  une  partie  supé¬ 
rieure  et  interne,  triangulaire,  recouverte  en  grande  partie  par  l’insertion  du 
poplité;  une  partie  inférieure  et  externe  sur  laquelle  une  crête  longitudinale 
indique  souvent  la  séparation  entre  les  champs  d’inserlion  du  jambier  posté¬ 
rieur  en  dehors,  et  du  fléchisseur  commun  des  orteils  en  dedans.  C’est  sur  la 
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face  postérieure,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  oblique,  que  l’on  rencontre 
d’ordinaire  le  conduit  nourricier;  très  gros,  il  se  dirige,  de  haut  en  bas,  vers 
l’extrémité  inférieure. 


Tub-  externe  Epines  Tubét\  interne 
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Ftg,  223,  —  Tibia,  vue  antérieure. 


ti.c. 


Fig,  224,  —  Tibia,  vue  antérieure, 
insertions  musculaires  et  liga¬ 
menteuses. 


Bords.  — -  Le  boni  antérieur,  très  saillant,  forme  une  véritable  crête,  la  ccête 
du  tibia.  Immédiatement  placé  sous  la  peau,  il  dessine  une  courbe  en  B  italique 
très  allongée  ;  sa  courbure  est  en  rapport  avec  le  développement  du  muscle  jambier 
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antérieur.  En  haut  il  répond  à  la  partie  externe  d’une  éminence  ovalaire,  très 
prononcée,  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  ;  en  bas,  il  se  dévie  en  dedans  et 


Fac.  péron. 


_ Tub.  Gerdy 


_ _ Tubér.  anlér. 


' 1  , 
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_ Face  externe 


. Bord,  externe 


| - Bord  antérieur 
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Fig.  225.  —  Tibia,  face  externe.  Fig.  226.  —  Tibia,  face  externe, 

insertions  musculaires. 

s’efface.  —  Le  bord  externe ,  crête  linéaire,  donne  attache  à  la  membrane 
interosseuse.  —  Le  bord  interne,  mousse  et  arrondi  dans  sa  partie  supérieure, 
devient  plus  saillant  et  s’incline  en  avant  dans  sa  moitié  inférieure  où  il  reçoit 
l’insertion  de  l’aponévrose  jambière. 

extrémité  supérieure  (fémorale).  —  Elle  est  constituée  par  une  sorte 
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d'écrasement  du  corps  de  l’os,  qui  s’aplatit  dans  le  sens  transversal  et  se  déjelle 
légèrement  en  arrière.  L’extrémité  supérieure  du  tibia  comprend  deux  masses 
latérales,  tubérosités  ou  eondyles  tibiaux,  excavés  supérieurement  par  con- 


insertions  musculaires. 


tact  articulaire  avec  les  çondyles  fémoraux.  Dans  l’en  semble  elle  est  pyramidale 
à  base  supérieure. 

La  base  ou  plateau  tibial ,  de  contour  irrégulièrement  ovalaire,  présente  deux 
surfaces  articulaires,  séparées  par  une  bande  rugueuse  antéro-postérieure.  Les 
facettes  articulaires,  horizontales,  très  légèrement  concaves,  sont  dites  cavités 
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glénoïdes  du  tibia.  L’interne,  ovalaire,  est  plus  longue  et  plus  concave  que 
1  externe  qui  présente  souvent  une  convexité  antéro-postérieure.  Ces  deux  surfaces 
articulaires  se  relèvent  en  pointe  vers  la  partie  moyenne  du  plateau  tibial 


Plateau  erter.  Epines  Plateau  inte)\ 


Fig.  229.  —  Tibia,  plateaux. 


Ménisque  ext.  Lig.  cr.  p.  int.  Ménisque  int. 


Fig.  230.  —  Tibia,  plateaux, 
insertions  ligamenteuses. 


et  forment  ainsi  ce  qu’on  appelle  les  épines  du  tibia.  Celles-ci,  éminences  pyra¬ 
midales,  articulaires  par  une  de  leurs  faces,  appartiennent  bien  à  la  surface 
articulaire;  ce  ne  sont  point  du  tout,  comme  on  le  dit  à  tort,  des  tubercules 
d’insertion.  Ce  relèvement  des  cavités  glénoïdes  augmente  la  concavité  transver¬ 
sale  des  surfaces  articulaires  et  par  suite  agrandit  la  surface  de  contact  avec  les 
condyles  fémoraux  convexes  transversalement  (C). 

En  avant  et  en  arrière  des  épines,  les  cavités  glénoïdes  sont,  séparées  par  deux 
surfaces  triangulaires,  rugueuses;  l’antérieure  est  large  et  horizontale  ;  la  pos¬ 
térieure,  plus  petite,  descend  très  obliquement  vers  la  face  postérieure  de  l’os 
entre  les  tubérosités  tibiales  qu’elle  sépare  par  une  large  échancrure.  Les  emprein¬ 
tes  d’attache  des  ligaments  croisés  sont  nettement  dessinées  sur  ces  surfaces  qui 
donnent  également  insertion  aux  ligaments  ou  freins  des  ménisques  articulaires. 

La  face  antérieure  montre  une  large  surface  triangulaire  dont  le  sommet 
répond  à  la  tubérosité  antérieure  :  cette  surface  est  criblée  de  gros  trous  vas¬ 
culaires.  Sur  la  tubérosité,  une  empreinte,  très  large  limitée  en  haut  par  une 
ligne  oblique,  montre  le  point  d’insertion  du  tendon  rotulien.  —  Cette  face 
antérieure,  dont  la  base  répond  au  plateau  tibial,  est  limitée  par  deux  bords  cur¬ 
vilignes,  saillants,  résultant  d’une  sorte  de  bifurcation  de  la  crête  tibiale  ;  la  partie 
moyenne  de  ces  bords,  plus  saillante,  reçoit  l’insertion  de  bandes  aponévroti- 
ques  très  fortes  ;  l’externe  est  renflée  en  un  tubercule,  parfois  très  mar¬ 
qué,  que  l’on  appelle  tubercule  de  Gerdy,  ou  tubercule  du  jambier  antérieur , 
dénomination  mal  justifiée  par  l’insertion  de  quelques  faisceaux  de  ce  muscle 
à  la  face  inférieure  du  tubercule,  dont  l’existence  est  surtout  liée  à  l’insertion 
de  l’aponévrose  fémorale. 

Les  faces  latérales  sont  essentiellement  formées  par  les  tubérosités  du 
tibia,  supportant  les  cavités  glénoïdes;  leur  contour  arrondi  présente  une  hau¬ 
teur  de  deux  centimètres  environ,  c’est  la  rnaego  inf raglenoidalis .  L’interne 
offre  à  sa  partie  postérieure  une  large  rugosité  pour  l’insertion  du  tendon  direct 
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du  demi-membraneux,  et  une  gouttière  horizontale  qui  loge  le  tendon  réfléchi 
de  ce  muscle.  —  La  tubérosité  externe  présente  â  sa  partie  posféro-externe  une 
facette  articulaire,  de  contour  ovalaire,  inclinée  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors 
par  laquelle  le  tibia  s'articule  avec  le  péroné. 

extrémité  inférieure.  —  Elle  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  l'ex¬ 
trémité  supérieure  ;  élargie,  comme  celle-ci,  dans  le  sens  transversal,  elle  pré¬ 
sente  quatre  faces  et  une  base  articulaire.  Son  axe  transversal  n'est  point  dans 
un  plan  exactement  transversal;  son  extrémité  externe  est  portée  en  arrière  : 
c’est  en  raison  de  celte  direction  de  la  mortaise  que  le  pied  se  porte  en  dehors. 

La  face  antérieure,  convexe  et  lisse,  fait  suite  à  la  face  externe  de  Los  élargie 
et  déviée  en  avant.  —  La  face  postérieure ,  continuant  la  face  postérieure  du  tibia, 
présente  deux  gouttières  :  l’une,  interne,  répondant  au  jambier  postérieur  ;  l’au¬ 
tre,  externe,  peu  marquée,  répondant  au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  ;  on  voit  quelquefois,  entre  ces  deux  gouttières,  une  troisième  gouttière 
peu  profonde  qui  loge  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 
—  La  face  externe ,  ou  péronière,  est  constituée  par  une  large  gouttière  ver¬ 
ticale  dans  laquelle  vient  se  loger  la  partie  inférieure  du  péroné  ;  les  bords  de 

cette  gouttière  sont  très  saillants  et  donnent  attache  aux 
ligaments  de  l’articulation  pêronéo-tibiale  inférieure.  — 
Enfin  la  face  interne  f  qui  continue  la  face  interne  de  l’os, 
se  prolonge  en  bas  en  une  apophyse  épaisse,  aplatie  de 
dedans  en  dehors,  la  malléole  interne. 

La  base,  articulaire ,  offre  une  large  surface  quadrila¬ 
tère  lisse,  légèrement  renflée  vers  sa  partie  moyenne  qui 
répond  à  la  gorge  antéro-postérieure  de  la  poulie  astraga- 
lienne. 

La  malléole  interne  ■  répond  par  sa  face  interne  à  la 
peau,  sous  laquelle  sa  saillie  est  facilement  appréciable;  — 
sa  face  externe  présente  une  surface  articulaire,  continue 
avec  la  surface  articulaire  de  labase  de  l’extrémité  inférieure, 
mais  faisant  avec  elle  un  angle  qui  dépasse  un  peu  l’angle 
droit.  Cette  facette  malléolaire  est  triangulaire  à  base  anté¬ 
rieure  ;  elle  s’articule  avec  une  facette  semblable  de  l’as¬ 
tragale.  —  Le  bord  postérieur  de  la  malléole  est  une  véri¬ 
table  face  creusée  en  gouttière  continuant  la  gouttière  du 
jambier  postérieur,  déjà  signalée  sur  la  face  postérieure 
de  l’extrémité  inférieure.  —  Le  bord  antérieur,  épais  et 
arrondi,  présente  quelques  rugosités  d’insertions  ligamen¬ 
teuses.  —  Le  sommet,  tronqué,  montre  une  échancrure 
profonde  dans  laquelle  prennent  attache  les  faisceaux  pos¬ 
térieurs  de  l’appareil  ligamenteux  interne  tihio-tarsien. 

Ossification.  —  Le  tibia  présente  quatre  points  d’ossification  : 
un  primitif  et  trois  complémentaires .  —  Le  point  primitif  appa¬ 
raît  vers  le  trente-cinquième  jour  de  la  vie  intra-utérine;  il  s’al¬ 
longe  rapidement  et  forme  toute  la  diaphyse.  —  Des  trois  points  complémentaires,  deux 
répondent  à  l’extrémité  supérieure  :  lé  principal  est  placé  au  niveau  des  plateaux  àrtico- 
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laires  ;  l’accessoire  répond  à  la  tubérosité  antérieure.  —  Le  troisième  point  complémen¬ 
taire  forme  l’extrémité  inférieure  ou  tarsienne  de  l’os. 

Le  point  épiphysaire  supérieur  principal  apparait  à  la  naissance  ;  l’accessoire  ou  tubéro- 
sitaire  apparait  vers  la  treizième  année  ;  il  se  soude  par  son  bord  supérieur  à  l’épiphyse 
supérieure,  et  figure  alors  une  sorte  de  médaillon  suspendu  à  la  partie  antérieure  de  cette 
épiphyse  (Sappey)  ;  cette  épiphyse  se  soude  au  corps  de  l’os  de  18  à  24  ans;  —  le  point  épi¬ 
physaire  inférieur  apparaît  du  quinzième  au  dix-huitième  mois  après  la  naissance  :  il  se 
soude  à  la  diaphyse  de  16  à  18  ans. 

Architecture.  —  La  conformation  intérieure  du  tibia  est  intéressante.  Le  cylindre  com¬ 
pact  de  la  diaphyse  acquiert  son  maximum  d’épaisseur  au  niveau  du  bord  antérieur  ou  crête 
tibiale. 

Les  lamelles  principales  du  tissu  spongieux  de  l’extrémité  supérieure  forment  deux  sys¬ 
tèmes:  un  système  de  travées  verticales  qui  se  détachent  de  la  diaphyse  et  montent  verti¬ 
calement  dans  les  condyles  tibiaux,  vers  les  cavités  glénoïdes  dont  ils  constituent  les  piliers; 
et  un  système  de  fibres  arquées  qui,  s’appuyant  sur  le  cylindre  diaphysaire,  convergent 


Fig.  232.  —  Tibia,  extrémité  supérieure, 
architecture. 


Fig.  233.  —  Tibia,  extrémité  infé¬ 
rieure,  architecture. 


vers  l’axe  du  cylindre  en  se  superposant  :  quelques-unes  de  ces  travées  vont  aboutir  à  cette 
partie  verticale  des  cavités  glénoïdes  sur  l’existence  et  le  rôle  de  laquelle  j’ai  appelé  l’at¬ 
tention  :  leur  présence  témoigne  de  l’importance  des  pressions  que  subissent  les  facettes 
articulaires  des  épines  tibiales. 

Dans  l’extrémité  inférieure,  les  travées  principales  descendent  presque  verticalement  du 
cylindre  diaphysaire  vers  la  facette  articulaire  sur  laquelle  elles  tombent  à  peu  près  perpen¬ 
diculairement  ;  les  lamelles  les  plus  internes  convergent  vers  la  partie  centrale  de  cette 
surface.  Le  tissu  de  la  malléole  interne  est  spongieux;  mais  il  est  à  aréoles  très  fines,  et 
par  conséquent  très  dense. 

i 

Connexions.  —  Le  tibia  s’articule  par  ses  deux  extrémités  avec  le  péroné,  par  son 
extrémité  supérieure  avec  le  fémur  et  par  l’inférieure  avec  l’astragale. 


OSTÉOLOGIE 


233  • 

Insertions  musculaires.  — 

/  Face  interne . Couturier;  droit  interne;  demi-tendineux. 

r  »  )  ^ace  externe  .....  Jambier  antérieur. 

v  tJi  l/ü  x 

I  Pin0  (  Poplité;  soléaire;  fléchisseur  commun  des  orteils; 

\  1  t  jambier  postérieur. 

Extrémité  (  Tubercule  de  Gerdy.  .  Tenseur  du  fasçia  lata;  jambier  antérieur, 

supérieure  t  Tubérosité  interne.  .  Demi -membraneux. 

Varia.  —  A.  —  Anormalement  le  tibia  peut  être  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  comme  on  le  voit  dans  le  genu  vaigum,  chez  les  individus  dits  cagnexuv. 
Il  est  plus  rare  de  le  voir  incliner  en  dehors  son  extrémité  supérieure,  comme  il  arrive 
chez  le  bancal. 

B.  —  Sur  un  grand  nombre  de  tibias  de  ma  collection,  je  remarque  la  présence  de 
gouttières  vasculaires  traversant  la  face  externe  de  la  diaphyse.  Tous  ces  os  présentent 
en  même  temps  un  aspect  rugueux  de  leur  face  interne;  leurs  parois  sont  épaissies,  Tos 
est  en  général  plus  gros  et  plus  lourd.  Ces  gouttières  vasculaires  répondent  an  trajet  dos 
branches  transversales  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  :  souvent  deux  ou  trois  gouttières 
marchent  parallèlement,  gravant  le  trajet  d’une  artériole  avec  ses  veines  satellites.  Je  pense 
que  ces  tibias  ont  appartenu  à  des  sujets  variqueux  à  un  haut  degré. 

G.  —  Si  l’on  articule  un  fémur  avec  le  plateau  tibial,  on  voit  les  épines  s'engager  entre 
les  condvles  et  s’articuler  par  leur  face  articulaire  avec  la  face  correspondante  de  chaque 
eondyle  ;  l’épine  tibiale  interne  et  le  condyle  interne  entrent  en  contact  par  une  surface 
verticale,  sorte  de  heurtoir  qui  empêche  le  glissement  du  condyle  en  dehors  ou  du  tibia 
on  dedans.  L'épine  tibiale  externe  et  la  face  correspondante  du  condyle  externe  entrent  en 
rapport  par  une  surface  convexe  appartenant  à  une  section  de  cône,  et  c’est  sur  cotte  par¬ 
tie  convexe  de  lepino  tibiale  externe  que  le  condyle  externe  roule  dans  les  mouvements 
de  torsion  dont  cette  articulation  est  le  siège. 

Platycnémie. —  On  a  dêsignésous  le  nom  de  platycnémie (trXarùj,  large,  xvéjuvi,  jambe), 
de  tibia  en  lame  de  sabre,  une  forme  particulière  du  tibia,  signalée  par  Bush  en  1863. 
Très  fréquente  chez  les  populations  préhistoriques  de  l’Europe,  cette  forme  de  tibia  se  ren¬ 
contre  encore  aujourd’hui  chez  beaucoup  de  peuples  sauvages.  Cette  particularité  consiste 
en  un  aplatissement  transversal  de  l’os  dans  le  tiors  supérieur  de  la  diaphyse,  de  sorte  que 
sa  face  postérieure  so  trouve  convertie  en  un  bord  parfois  presque  tranchant,  La  platyc¬ 
némie.  étudiée  par  P.  Broca  et  un  grand  nombre  d’auteurs,  a  été  considérée  comme  une 
survivance  simienne,  parce  qu’elle  est  normale  chez  la  plupart  des  singes  anthropoïdes. 
Mais  Manouvrier  (Soc.  d’Anthrop.,  Paris,  2e  S,  t.  III,  1888),  a  montré  que  la  platycnémie 
n 'atteint  jamais,  chez  ces  animaux,  le  degré  qu’elle  présente  souvent  dans  l’espèce  humaine, 
il  a  montré  en  outre  que  l’aplatissement  du  tibia  est  produit,  chez  l’homme,  par  un  agran¬ 
dissement  considérable  de  la  surface  d’insertion  du  muscle  jambier  postérieur  et,  par  suite, 
par  la  suractivité  de  ce  muscle.  Ce  n’est  pas  l’action  du  jambier  postérieur  sur  le  pied  qui 
est  on  jeu,  mais  bien  sa  fonction  inverse  qui  consiste  à  maintenir  solidement  le  tibia  dans 
l’immobilité  pendant  que  le  fémur  prend  sur  cet  os  son  point  d'appui  dans  la  station  verti¬ 
cale  et  surtout  dans  les  mouvements  de  la  course  et  de  la  marche.  Aussi  la  platycnémie  se 
rencontre-t-elle  chez  les  peuples  préhistoriques  qui  vivaient  presque  exclusivement  de  la 
chasse,  et,  en  général,  chez  les  peuples  habitant  les  pays  montagneux  ou  accidentés.  Si  elle 
tend  à  disparaître,  c’est  parce  que  les  dures  conditions  de  la  vie  sauvage  sont  devenues  plus 
rares. 

Rétroversion  de  la  tète  du  tibia .  —  Il  arrive  parfois  que  la  tête  du  tibia  so  trouve 
plus  ou  moins  infléchie  en  arrière,  de  façon  à  rendre  oblique  la  surface  de  ses  plateaux 
articulaires.  Cette  disposition  signalée  d’abord  par  le  Dr  Coilignon  sur  des  tibias  humains 
de  l’époque  quaternaire,  étudiée  ensuite  par  M.  Fraipont  comparativement  sur  un  sque¬ 
lette  humain  de  cette  époque  et  sur  des  squelettes  d’anthropoïdes,  a  été  considérée  par  ces 
deux  auteurs  comme  une  survivance  simienne  d’où  résultait,  pour  nos  ancêtres  quater¬ 
naires,  une  attitude  imparfaitement  verticale,  Manouvrier  (Soc.  d’Anthr.,  Paris,  2e  série, 
t.  IV,  1890),  ayant  repris  l’étude  de  ce  caractère  anatomique  sous  le  nom  de  rétroversion 
de  la  tète  du  tibia,  a  d’abord  montré  sa  fréquence  chez  la  plupart  des  populations  préhis¬ 
toriques  de  la  France,  chez  divers  peuples  sauvages  actuels  et  même  sur  un  assez  grand 
nombre  de  parisiens  modernes,  à  un  degré  parfois  égal  et  supérieur  à  celui  que  présentent 
beaucoup  de  singes  anthropoïdes.  L’existence  de  ce  caractère  est  donc  compatible  avec  une 
attitude  parfaitement  verticale  dans  la  station  debout.  Manouvrier  a  montré  que  la  ré¬ 
troversion  associée  en  général  à  la  platycnémie  et  à  la  platymérie  est  seulement  en  rapport 
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avec  l’attitude  demi-fléchie  du  membre  inférieur  dans  une  façon  de  marcher  qu  il  appelle 
la  marche  en  flexion  encore  très  commune  chez  les  paysans,  notamment  sur  les  terrains 
accidentés  où  elle  est  avantageuse  sinon  obligatoire.  Elle  coïncide  généralement  avec  une 
cambrure  lombaire  peu  prononcée.  Il  est  aisé  de  comprendre  pourquoi  cette  dispositio 
était  plus  fréquente  et  plus  accentuée  chez  nos  ancêtres  chasseurs  et  pourquoi  elle  tend  a 
disparaître  chez  les  peuples  civilisés.  La  rétroversion  est  plus  marquée  sur  le  tibia  du  nom 
veau-né  que  sur  celui  de  l’adulte.  Il  faut  aussi  remarquer  que  la  cavité  glenoide  externe 
du  nouveau-né  est  toujours  convexe  ;  ces  particularités  paraissent  etre  en  rapport  avec 
la  flexion  permanente  des  genoux  pondant  la  vie  intra-utérine. 

Absence  congénitale  du  tibia.  -  Laskowski  et  Hevordin  ont  publié  une  remarquable 
observation  de  cette  anomalie  que  l’on  peut  rapprocher  de  l’absence  congénitale  du  radius, 
puisque,  au  membre  inférieur,  c’est  le  tibia,  homotypique  du  radius,  qui  constitue  1  axe 

surajouté.  Taxe  primordial  passant  par  le  péroné. 

Busachi  (Giornale  d.  H.  Acad,  di  med.  1886,  no  9-12)  a  décrit  un  cas  d  absence  congé¬ 
nitale  du  tibia  de  la  jambe  droite  chez  une  jeune  fille  de  10  ans.  La  cuisse  et  la  hanche 
étaient  normales;  mais  ia  jambe  était  raccourcie  et  le  pied  en  supination  forcée  ;  le  péroné 
était  bien  développé.  L’auteur  donne  la  nomenclature  des  cas  analogues  connus  jusqu  à 
ce  jour.  _  Une  observation  plus  récente  a  été  publiée  par  Laren  John  Shaw  (Journal  ot 
Anatomv  vol.  XXIII,  new  séries,  vol.  III,  Part,  iv,  July  1889,  p.  598,  bis  606). 


PÊRON É 

Os  long,  très  grêle,  situé  en  dehors  et  en  arrière  du  tibia  avec  lequel  il  s’ar¬ 
ticule  par  ses  deux  extrémités,  le  péroné  présente  un  corps  et  deux  extrémités . 

Placer  en  bas  l’extrémité  aplatie,  en  dedans  la  facette  articulaire  qu’elle  présente,  et  'en 
arrière  le  bord  de  cette  extrémité  qui  est  creusé  d’une  gouttière. 

C0RPS.  _  Prismatique  et  triangulaire,  le  corps  présente  trois  faces,  qui, 
comme  celles  du  tibia,  doivent  être  distinguées  en  externe,  interne  et  posté¬ 
rieure,  et  trois  bords  interne,  externe  et  antérieur  :  ce  dernier  est,  comme  sur 
le  tibia,  le  plus  tranchant. 

Le  corps  du  péroné  paraît  fortement  tordu  sur  son  axe,  mais  cette  torsion  n’est 
qu’apparente  :  elle  résulte  de  l’apparition  sur  le  tiers  inférieur  de  la  face  externe 
de  l’os,  d’une  crête  oblique  limitant  la  gouttière  dans  laquelle  sont  logés  les  ten¬ 
dons  péroniers. 

Face  externe.  -  C’est  la  face  des  muscles  péroniers  ;  arrondie  dans  sa  partie 
la  plus  élevée  qui  répond  au  col  de  l’os,  elle  offre  dans  sa  partie  moyenne  une 
gouttière  longitudinale.  Dans  son  tiers  inférieur,  elle  devient  convexe  transver¬ 
salement  et  est  divisée  par  une  crête  oblique,  très  saillante,  en  deux  parties  . 
une  partie  antérieure,  triangulaire  à  sommet  supérieur,  qui  répond  à  la  peau  ; 
et  une  partie  postérieure,  lisse,  en  forme  de  gouttière  spirale,  qui  loge  les  tendons 

des  péroniers  latéraux- 

Les  deux  muscles  péroniers  prennent  insertion  sur  cette  face,  le  long  dans  la 
moitié  supérieure,  le  court  dans  la  moitié  inférieure  (A). 

Face  interne.  —  Elle  est  divisée  en  deux  bandes  par  uneciete  longitudinale 
qui  marque  l’attache  de  la  membrane  interosseuse.  La  bande  antérieure  appar¬ 
tient  à  la  loge  musculaire  antérieure  de  la  jambe  et  donne  attache  à  1  extenseur 
commun  des  orteils,  et  à  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  La  bande  postérieure, 
plus  large,  est  excavée  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  en  une  gouttière  longitudi¬ 
nale  très  profonde  par  l’insertion  du  jambier  postérieur. 
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Face  postérieure.  —  Convexe  et  rugueuse  dans  sa  partie  supérieure  où  elle 
donne  attache  au  soléaire,  Ja  face  postérieure  s  élargit  dans  sa  partie  moyenne  où. 
s’insère  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  C’est  vers  le  tiers  moyen  de  celte 


face  que  se  trouve  le  conduit  nourricier  dirigé,  comme  celui  du  tibia,  de  haut 
en  bas. 

^  son  tiei s  inférieur,  le  péroné  s’aplatit  de  dedans  en  dehors,  et  il  n’offre 
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plus  que  deux  faces,  l’une  interne,  l’autre  externe  ;  on  peut  dire  qu’à  ce  niveau 
la  face  postérieure.se  fusionne  avec  la  face  interne. 

Bords.  —  Le  bord  antérieur  est  mince  et  tranchant  dans  sa  partie  moyenne, 


Fig.  236.  —  Péroné,  face  interne.  Fig.  237.  —  Péroné,  face  interne,  insertions 

musculaires. 

où  il  donne  insertion  à  une  aponévrose  qui  sépare  les  muscles  de  la  région  jam¬ 
bière  antérieure  de  ceux  de  la  région  externe  ;  dans  son  tiers  supérieur,  il  s  in¬ 
cline  vers  la  crête  interosseuse  et  cesse  d’être  visible  au  niveau  du  col.  Dans 
son  tiers  inférieur  il  est  moins  tranchant  que  dans  la  partie  moyenne  ;  on  peut 
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toutefois  le  suivre,  continuant  son  trajet  vertical  pour  aller  se  perdre  sur  le  bord 
antérieur  de  la  malléole  externe  (B). 

Le  bord  postérieur ,  mousse  dans  son  tiers  supérieur,  est  très  saillant  dans 
ses  tiers  inférieurs  où  il  donne  attache  à  la  cloison  intermuscuîaire  externe. 
\  ers  1  extrémité  inférieure  de  Los,  là  où  la  face  externe  tend  à  devenir  posté- 
t  ieure,  ce  bord  suit  le  changement  de  direction  de  la  face  externe,  et  il  vient 
former  sur  la  partie  postérieure  de  la  malléole  une  crête  tranchante,  lèvre 
interne  de  la  gouttière  des  péroniers. 

Le  bord  interne  apparaît  seulement  au  niveau  du  tiers  moyen  du  corps  sous 
la  forme  d'une  crête  tranchante  :  il  s'arrondit  en  descendant  et  cesse  d’être  per¬ 
ceptible  à  la  jonction  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur,  lorsque  la  face  posté¬ 
rieure  se  fusionne  avec  la  face  interne. 

extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  ou  tête  du  péroné  est  un 
rendement  pyramidal,  à  base  supérieure  ;  sa  jonction  avec  le  corps  de  l’os  se  fait 
par  une  partie  rétrécie  ou  col.  Sur  la  moitié  interne  de  la  base  de  la  pyramide, 
on  trouve  une  facette  articulaire,  légèrement  concave,  regardanten  haut  et  en 
dedans,  qui  s’articule  avec  la  facette  que  nous  avons  décrite  sur  la  tubérosité 
externe  du  tibia.  En  dehors  de  cette  surface,  le  contour  de  la  tête  présente  une 
facette  d’insertion  en  forme  de  croissant  à  concavité  supérieure  ;  la  corne  posté¬ 
rieure  de  ce  croissant  s’élève  en  une  saillie  prononcée,  qui  a  reçu  le  nom  d'apo¬ 
physe  styloïde  du  péroné.  Cette  apophyse  reçoit  l'insertion  du  faisceau  principal 
du  tendon  du  biceps  ;  les  autres  faisceaux  s'attachent  sur  le  reste  du  croissant  et 
particulièrement  à  sa  corne  antérieure.  Dans  la  concavité  du  croissant  vient  s’at¬ 
tacher  le  ligament  latéral  externe  du  genou,  entouré  par  le  tendon  bicipital.  — 
Sous  la  corne  antérieure  sont  des  rugosités  résultant  de  l’insertion  du  long 
péronier  latéral.  — Sous  la  corne  postérieure  ou  apophyse  styloïde,  on  trouve 
d  autres  rugosités  produites  par  l’insertion  de  quelques  faisceaux  du  soléaire  (C). 

extrémité  inférieure. —  L’extrémité  inférieure,  de  forme  lancéolée,  aplatie 
de  dehors  en  dedans,  constitue  la  malléole  externe  ou  péronière,  plus  longue, 
plus  épaisse  et  plus  effilée  que  la  malléole  interne  ou  tibiale. 

Sa  face  interne  est  rugueuse  et  convexe  dans  sa  moitié  supérieure  qui  répond 
à  la  gouttière  que  nous  avons  décrite  sur  la  face  externe  de  l’extrémité  inférieure 
du  tibia;  dans  sa  moitié  inférieure,  elle  présente  une  facette  articulaire,  de 
forme  triangulaire,  à  sommet  inférieur,  légèrement  excavée  dans  sa  partie 
moyenne  ;  cotte  facette  s’articule  avec  celle  que  nous  étudierons  sur  la  face  externe 
de  1  astragale,  elle  complète  la  mortaise  tibio-péronière.  Au-dessous  et  en 
arrière  de  la  facette  articulaire,  on  trouve  une  fossette  ovoïde  dont  la  partie  infé¬ 
rieure  montre  l’empreinte  du  faisceau  postérieur  du  ligament  latéral  externe  de 
l’articulation  tibio-tarsienne;  la  partie  supérieure  de  cette  fossette,  criblée  de 
trous,  loge  ce  ligament  dans  l’extension  forcée  du  pied. , 

Le  bord  antérieur  de  la  malléole,  épais  et  rugueux,  donne  attache  dans 
sa  partie  supérieure  aux  ligaments  antérieurs  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
inférieure.  Dans  sa  partie  inférieure,  dirigée  obliquement  en  arrière  et  en  dehors, 
il  donne  attache  aux  faisceaux  antérieur  et  moyen  de  l’appareil  ligamenteux 
externe  de  1  articulation  Übio-tarsienne  î  les  facettes  d’insertion  de  ces  liga- 


SQUELETTE  DE  LA  JAMBE  '  237  ' 


ments  sont  généralement  bien  marquées  et  débordent  sur  la  face  externe  de  la 
malléole. 


Le  bord  postérieur,  très  épais,  est  creusé  d'une  large  gouttière  verticale  con¬ 
tinuant  la  gouttière  des  péroniers  dont  nous  avons  vu  l’origine  sur  la  face 


externe  de  Tos. 

La  base  de  la  malléole  se  continue  avec  le  corps  de 
l’os  sans  rétrécissement  notable.  —  Le  sommet,  dirigé 
en  bas  et  en  arrière,  est  mousse  et  ne  donne  point  insertion, 
malgré  l'affirmation  unanime ,  au  faisceau  ligamenteux 
péronéo-ealcanéen,  qui  s’insère  sur  le  bord  antérieur  de  la 
malléole  et  laisse  le  sommet  de  celle-ci  parfaitement  libre. 

Ossification.  —  Le  péroné  se  développe  par  trois  points  d’ossi¬ 
fication  :  un  primitif  et  deux  complémentaires. 

Le  point  primitif  apparaît  du  trentième  au  quarantième  jour  de 
la  vie  intra-utérine  :  il  donne  la  totalité  du  corps  de  l’os,  la  moitié 
environ  de  l'extrémité  supérieure  et  une  notable  partie  de  l’extrémité 
inférieure.  Des  deux  points  épiphysaires,  le  supérieur  apparaît  à 
lagc  do  deux  ans  ;  Yinférieur  n’apparaît  que  deux  ans  plus  tard. 

L’épiphyse  inférieure  se  soude  à  la  diaphyse  de  4  8  à  19  ans  ;  la 
supérieure  de  10  à  22  ans. 

Architecture.  —  Le  corps  de  l'os  est  formé  d’un  prisme  de  tissu 
compact  enfermant  un  canal  médullaire  ;  il  est  à  remarquer  que  ce 
canal  s’étend  plus  vers  l’extrémité  supérieure  que  vers  l’inférieure. 
—  Les  extrémités  sont  formées  de  tissu  spongieux  :  dans  la  supé¬ 
rieure  les  travées  principales  sont  verticales  ;  elles  forment  un  tissu 
assez  dense  au  dessous  de  la  face! te  articulaire  ;  au-dessous  de  la 
ligne  épiphysaire,  elles  se  superposent  en  arcades.  Dans  l’extrémité 
inférieure  les  travées,  en  majeure  partie  verticales,  s'incurvent  au 
niveau  de  la  facette  astragalienne  sur  laquelle  elles  s’implantent 
perpendiculairement  :  la  couche  compacte  du  prisme  diaphysaire 
diminue  progressivement  pour  se  continuer  avec  la  mince  coque 
malléolaire. 


Fig.  238.  —  Péroné, 


Connexions.  —  Le  péroné  est  articulé  en  haut  avec  le  tibia, 
en  bas  avec  le  tibia  et  l’astragale. 


ossification. 


Insertions  musculaires.  — 

Face  interne.  .  . 
Coips  ...  |  pace  externc  4  # 

Face  postérieure 


Extenseurs  commun  des  orteils  et  propre  du  gros  orteil; 
péronier  antérieur;  jambior  postérieur. 

Long  et  court  péroniers  latéraux. 

Soléaire;  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 


Extrémité  supérieure . Biceps  crural. 


Varia.  —  A.  —  Sur  certains  péronés,  ayant  sans  doute  appartenu  à  des  sujets  très 
musclés,  les  gouttières  musculaires  sont  très  profondes  :  on  désigne  ces  os  sous  le  nom  de 
péronés  cannelés. 

B.  —  Pour  quelques  auteurs,  le  bord  antérieur  se  bifurque,  et,  tandis  que  par  sa  branche 
antérieure  il  descend  vers  le  bord  antérieur  de  la  malléole,  par  sa  branche  postérieure  il 
traverse  obliquement  la  face  externe  de  l’os  et  forme  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  des 
péroniers  latéraux.  Cette  façon  de  voir  ne  nie  paraît  pas  juste. 

C.  —  Ma  description  de  l’extrémité  supérieure  n’est  guère  conforme  aux  descriptions 
classiques  qui  s'accordent  à  fixer  le  ligament  latéral  externe  du  genou  sur  l’apophyse 
styloïde  en  même  temps  que  le  tendon  bicipital  ;  j’ai  contrôlé  par  de  nombreuses  dissec¬ 
tions  la  description  que  je  donne  et  représente. 

On  a  observé  l’absence  congénitale  partielle  ou  totale  du  péroné. 
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§  IV.  —  SQUELETTE  DU  PIED 

Le  squelette  du  pied,  quatrième  segment  du  membre  abdominal,  présente 
une  constitution  très  analogue  à  celle  du  squelette  de  la  main;  toutefois  les  os 


qui  le  composent  ont  des  caractères  qui  les  distinguent  des  pièces  correspondan¬ 
tes  de  la  main,  et  qui  sont  en  rapport  avec  leurs  fonctions  différentes. 
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Le  pied  est  adapté  principalement  à  la  fonction  de  servir  de  support  à  tout 
l’édifice  du  corps  :  aussi  son  squeletteest  disposé  en  forme  de  voûte. 

Large  en  avant,  étroit  en  arrière,  il  est  formé  par  vingt-six  os.  Il  nous  présente 
une  face  supérieure  ou  dos ,  convexe,  une  face  inférieure  ou  plante ,  concave. 
La  voûte  osseuse  du  pied  s'articule  par  son  sommet  avec  la  jambe  ;  —  par  sa 


Fig.  240.  —  Squelette  du  pied,  face  inférieure  ou  plantaire. 

concavité,  elle  repose  sur  le  sol.  Le  bord  interne  ou  tibial  de  cette  voûte  est 
plus  élevé  que  le  bord  externe  qui  se  rapproche  davantage  du  soi. 
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Outre  cette  voûte  antéro-postérieure,  le  squelette  du  pied  présente  encore 
une  voûte  transversale  :  cette  dernière,  large  et  peu  profonde  vers  l’extrémité 
antérieure  du  pied,  se  creuse  et  se  rétrécit  d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  la  partie  postérieure. 

Gomme  celui  de  la  main,  le  squelette  du  pied  comprend  trois  parties  :  1°  une 
partie  postérieure  ou  tarse ,  homologue  du  carpe,  mais  beaucoup  plus  déve¬ 
loppée;  *—  2°  une  partie  moyenne,  homologue  du  métacarpe,  composée  comme 
celui-ci  de  cinq  colonnes  osseuses  juxtaposées,  les  métatarsiens ;  —  S9  une 
partie  antérieure  ou  terminale,  les  orteils ,  homologues  des  doigts,  et  formés 
comme  eux  de  colon  nettes  osseuses,  articulées  bout  à  bout. 

Si  l’on  compare  le  squelette  du  segment  terminal  du  membre  abdominal  à 
celui  du  membre  thoracique,  on  remarque  :  le  développement  en  volume  et  en 
longueur  du  tarse,  contrastant  avec  la  petitesse  du  carpe,  d’une  part  ;  et,  d’au¬ 
tre  part,  la  réduction  très  marquée  des  orteils  comparativement  aux  doigts.  11 
est  aisé  de  comprendre  que  ces  différences  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  des 
deu&  segments  :  l’atrophie  du  carpe  et  l’allongement  des  doigts  étant  en  rapport 
avec  l’exercice  de  la  préhension,  tandis  que  le  rôle  de  sustentation  a  développé 
et  voûté  le  tarse,  en  même  temps  qu’il  atrophiait  les  orteils,  doigts  rudimen¬ 
taires  parce  qu’ils  sont  devenus  presque  inutiles.  C’est  encore  par  raison  de 
fonction  que  l’axe  du  pied,  au  lieu  de  continuer  comme  à  la  main  l’axe  du 
membre  qu’il  termine,  s’est  infléchi  à  angle  droit  sur  cet  axe. 


OS  Dü  TARSE 

Le  tarse  constitue  la  moitié  postérieure  du  pied  :  les  os  qui  le  composent  sont 
au  nombre  de  7;  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux  du  carpe,  ils  sont,  comme 
ceux-ci,  disposés  en  deux  rangées, 

La  rangée  postérieure,  représentant  la  rangée  proximale  du  carpe,  est  for¬ 
mée  par  deux  os  :  Y  astragale,  qui  s’articule  avec  Je  squelette  jambier;  et  le  cal¬ 
canéum,  qui  forme  le  pilier  postérieur  de  la  voûte  tarsienne.  Ces  os,  au  lieu 
d’être  disposés  sur  une  ligne  transversale  comme  au  carpe,  sont  superposés. 

La  rangée  antérieure,  répondant  à  la  deuxième  rangée  ou  rangée  distale  de 
la  main,  est  formée  par  cinq  os,  disposés  comme  il  suit  :  1°  l’astragale  par  sa  par¬ 
tie  antérieure  s’articule  avec  un  os,  le  scaphoïde,  qui  s’articule  lui-môme  avec 
trois  os  en  forme  de  coin,  les  trois  cunéiformes,  premier,  deuxième,  troisième, 
comptés  du  bord  interne  ou  tibial  vers  le  bord  externe  ou  péronéal  ;  —  2°  le  cal¬ 
canéum  qui  entre  en  contact  par  son  extrémité  antérieure  avec  le  septième  os 
tarsaî,  le  cuboïde  (A). 

Ainsi  formé  par  sept  os  disposés  en  deux  rangées,  le  tarse  forme  exacte¬ 
ment  la  moitié  postérieure  du  squelette  pédieux.  La  longueur  moyenne  de  son 
bord  interne  est  de  12  cm.  ;  celle  du  bord  externe  est  de  8  cm.  ;  la  hauteur  varie 
de  6  à  7  cm . 

Comme  les  deux  os  de  la  rangée  postérieure  sont  superposés,  le  tarse  est  étroit 
en  arrière  où  il  .mesure  environ  8  cm.  5.  Les  os  de  la  rangée  antérieure  étant  au 
contraire  juxtaposés  transversalement,  le  tarse  s’élargit  en  avant  où  il  mesure 
6  cm.  5  en  moyenne. 
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Les  os  du  tarse  sont  des  os  courts  ;  cubiques  pour  la  plupart,  ils  présentent 
une  face  dorsale  et  une  face  plantaire  ;  les  quatre  autres  faces,  à  l’exception  de 
celles  qui  répondent  aux  bords  du  pied,  sont  articulaires  par  contact  avec  les  os 
voisins.  En  général  la  face  dorsale  est  plus  large  que  la  plantaire,  conformation 
en  rapport  avec  la  forme  voûtée  du  tarse,  et  plus  accentuée  encore  au  pied  qu  a 
la  main. 

A. _ Cette  façon  de  concevoir  la  seconde  rangée  tarsale,  comme  composée  de  cinq  os, 

est  plus  chirurgicale  qu’anatomique  :  en  anatomie  systématique  la  seconde  rangée  n  est 
composée  que  do  quatre  os,  les  trois  cunéiformes  et  le  cuboïde,  répondant  aux  quatre  os 
de  la  dernière  rangée  du  carpe.  En  c lï et,  le  scaphoïde,  qu  il  serait  mieux  d  appeler  navicu- 
laire  pour  éviter  des  homonymies  qui  peuvent  induire  en  erreur,  ne  répond  pas  du  tout 
au  scaphoïde  du  carpe  :  il  correspond  à  un  os  qui  fait  généralement  défaut  à  la  main, le  central 
(Voy.  squelette  du  carpe  et  homotypie  des  membres). 


OS  DE  LA  PREMIÈRE  RANGÉE 

1°  astragale.  —  L’astragale,  dont  la  partie  supérieure  s’articule  avec  la 
mortaise  tibio-péronière,  forme  le  sommet  de  la  voûte  tarsienne.  Aplati  de  haut 
en  bas,  cet  os  est  allongé  d’avant  en  arrière,  parallèlement  à  Taxe  du  pied.  Il 
est  arqué,  subissant  une  sorte  de  bifurcation  qui  répond  aux  deux  piliers  de  la 
voûte  plantaire;  par  sa  face  inférieure,  il  repose  sur  le  calcanéum,  et,  par  son 
extrémité  antérieure,  arrondie  en  forme  de  tête  et  supportée  par  une  partie 
rétrécie  ou  col ,  il  est  reçu  dans  la  concavité  du  scaphoïde. 

Placer  en  avant  l’extrémité  arrondie  en  forme  de  tète,  en  bas  la  face  qui  présente 
deux  surfaces  articulaires  séparées  par  une  gouttière,  en  dehors  celle  de  ces  surfaces  qui 

est  concave. 

La  face  supérieure  ( tibiale )  présente,  dans  ses  trois  quarts  postérieurs,  une 
partie  articulaire,  convexe  d’avant  en  arrière,  concave  transversalement,  s  adap¬ 
tant  exactement  à  la  base  articulaire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  Cette 
surface,  quadrilatère,  large  en  avant,  se  rétrécit  progressivement  vers  la  partie 


Surface  sc.ap/r 


Surf.  cale,  ant 
inl. 


Surf.  cale.  ext. 
post. 


Fig.  242.  —  Astragale,  face  inférieure. 


postérieure  de  l'os.  De  ses  bords  latéraux,  tous  deux  en  segment  de  cercle,  1  in¬ 
terne  est  mousse;  l’externe,  plus  élevé,  est  tranchant  dans  sa  partie  moyenne,  et 
tailléen  biseau  à  ses  extrémités,  surtout  à  l’extrémité  postérieure  :  là,  ce  biseau¬ 
tage  du  bord  externe  fait  apparaître  une  véritable  facette  triangulaire,  le  biseau 
&  16 
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astragalicn,  dont  les  limites  sont  plus  nettement  marquées  sur  Pos  revêtu  de 
cartilage  que  sur  Pos  sec.  —  L’angle  aniéro-externe  de  cette  poulie,  fort  sail¬ 
lant,  constitue  une  véritable  apophyse,  Y  apophyse  externe  de  Pastragaîe,  dont 
la  saillie,  très  appréciable  au  travers  des  parties  molles,  est  un  point  de  repère 
précieux  en  médecine  opératoire. 

En  avant  de  la  poulie  articulaire,  la  face  supérieure  de  l’astragale  se  rétrécit 
(col),  se  déjette  en  dedans,  et  s’excave  en  une  gouttière  transversale  qui  reçoit  le 
bord  antérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  dans  l’extrême  flexion  (A). 

La  face  inférieure  ( calcanéenne )  présente  deux  facettes  articulaires  séparées 
par  une  gouttière  profonde,  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière  : 
les  deux  facettes  articulaires  ont  leur  grand  axe  parallèle  à  la  gouttière.  La 
facette  postérieure  est  plus  grande  et  plus  externe  que  Pautre  ;  plane  dans  le 
sens  transversal,  elle  est  fortement  concave  suivant  son  grand  axe,  et  emboîte  la 
facette  calcanéenne  postérieure  convexe.  *—  La  facette  antérieure,  qui  est  en 
même  temps  interne ,  est  une  bande  étroite,  souvent  étranglée  en  son  milieu, 
parfois  même  subdivisée  en  deux  facettes;  elle  appartient  à  la  tète  de  l’astra¬ 
gale  et  entre  en  contact  avec  une  facette  concave  du  calcanéum. 

La  face  externe  (péronière)  de  l’astragale  offre  une  facette  lisse,  par  laquelle 
Pos  s’articule  avec  la  malléole  péronière.  Cette  facette  est  triangulaire  à  sommet 
inférieur;  sa  base,  curviligne,  répond  au  bord  externe  de  la  poulie  astragalienne 
dont  elle  continue  la  surface  cartilagineuse  ;  son  sommet  assez  aigu  est  déjeté 

LUf.  Lig,  pët,-a$lr. 

pott.  ant. 


Fig*  243.  —  Astragale,  face  externe.  Fig.  244.  —  Astragale,  face  externe, 

insertions  ligamenteuses. 

en  dehors,  de  telle  sorte  que  la  facette  péronière  de  l’astragale  est  concave  de 
haut  en  bas.  Cette  facette  est  bordée  par  une  bande  étroite  et  rugueuse,  qui  reçoit 
l’attache  des  faisceaux  antérieur  et  postérieur  (péronéo-astragaliens)  de  l’appa¬ 
reil  ligamenteux  externe  de  l’articulation  tibio-tarsienne  (B).  En  avant  de  la 
facette  péronière,  la  face  externe  de  l’astragale  offre  une  surface  étroite  qui  fait 
partie  du  col  de  l’astragale;  comme  la  tête  de  Pastragaîe  est  fortement  déjetée 
en  dedans,  la  face  externe  du  col  n’est  point  sur  le  même  plan  que  la  facette 
péronière. 

La  face  interne  (tibiale),  allongée  d’avant  en  arrière,  contrairement  à  la  pré¬ 
cédente,  présente  elle  aussi  une  facette  articulaire  répondant  à  la  facette  mal¬ 
léolaire  interne.  Son  bord  supérieur,  curviligne,  est  formé  par  le  bord  interne 
de  la  poulie  astragalienne.  Cette  facette  est  triangulaire,  à  base  arrondie  débor¬ 
dant  en  avant  la  poulie  astragalienne  ;  la  facette  tibiale  est  sur  un  plan  plus 
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antérieur  que  la  facette  péronière,  ce  qui  répond  bien  à  ce  que  nous  savons  déjà 
de  la  situation  relative  des  deux  malléoles. — Au-dessous  de  la  facette  tibiale,  la 
face  interne  est  excavée  et  criblée  de  trous  vasculaires  :  elle  montre  en  arrière 


Fac.  mull. 

Surface  scap .  int.  Empreinte  lig. 


Fig.  24 o.  —  Astragale,  face  interne. 


Lig.  tib.-ast.  post. 


Fig.  240.  —  Astragale,  face  interne, 
insertions  ligamenteuses. 


l’empreinte  ovalaire  très  nette,  laissée  par  l’attache  du  faisceau  postérieur,  de 
l’appareil  ligamenteux  interne. 

La  face  antérieure ,  articulaire  dans  toute  son  étendue,  revêt  la  forme  d’une 
saillie  arrondie,  allongée  transversalement  :  c’est  la  tète  de  V astragale.  En 
dedans  et  en  bas,  la  surface  de  la  tête  déborde  la  cupule  que  lui  offre  le  scaphoïde 
et  apparaît  libre  sur  le  bord  interne  du  pied  ;  sur  le  vivant  cette  partie  de  la  tète 
entre  en  contact  avec  un  ligament  (ligament  calcanéo-scaphoïdien)  qui  complète 
la  cupule  scaphoïdienne  trop  petite  :  tout  à  fait  en  arrière  et  en  bas,  la  surface 
lisse  de  la  tête  astragalienne  se  continue  avec  la  facette  interne  que  nous  avons 
décrite  sur  la  face  inférieure  de  l’os.  La  séparation  de  ces  trois  champs,  sca- 
phoïdien,  ligamenteux  et  calcanêen,  dont  la  réunion  forme  la  tête  astraga¬ 
lienne,  peut  être  vue  tant  sur  l’os  sec  que  sur  Los  revêtu  de  son  cartilage. 

La  face  postérieure  est  basse  et  étroite  à  cause  de  l’extension  en  arrière  de 
la  poulie  astragalienne;  elle  est  obliquement  traversée  par  une  gouttière  dirigée 
en  bas  et  en  dedans,  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil.  Des  deux  tubercules  qui  limitent  cette  gouttière,  l’externe  est  tou¬ 
jours  le  plus  fort:  il  donne  attache  au  faisceau  postérieur  (péronéo-astragalien) 
de  l’appareiHigamenteux  externe  du  cou-de-pied  (C). 


Connexions.  —  L’astragale  s'articule  avec  le  tibia, 
phoïde. 


le  péroné,  le  calcanéum 


et  le  sca- 


Varia.  —  A.  —  Quelquefois  on  trouve  en  ce  point  une  véritable  facette  articulaire 
répondant  au  contact  avec  le  boni  antérieur  de  la  mortaise  tibiale. 

R.  —  C’est  à  tort  qu’un  grand  nombre  d’anatomistes  font  insérer  le  ligament  péronéo- 
astragalien  antérieur  sur  le  col  de  l’astragale. 

C.  —  Assez  souvent  le  tubercule  externe  constitue  une  véritable  apophyse  longue  de 
cinq  à  dix  millimètres;  cette  apophyse  résulte  de  la  soudure  à  l’astragale  dune  pièce 
osseuse  que  l’on  retrouve  parfois  à  l’état  d’os  indépendant,  réuni  à  l’astragale  par  des  liens 
fibreux.  Cet  osselet  a  été  vu  par  W.  Gritbor,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  talus  secunclarius ; 
Bardeiebcn  l’a  décrit  sous  le  nom  d’os  trigone  et  a  montré  qu’il  avait  la  valeur  d’un  élé¬ 
ment  normal  du  tarse,  disparu  chez  l’homme  en  totalité,  mais  reparaissant  quelquefois, 
tantôt  sous  forme  d’os  isolé,  tantôt-  sous  celle  d’une  apophyse  de  l’astragale.  Stieda, 
Albrocht,  Sutton,  Shcperd,  Turner,  Jaboulay  (Lyon  médical,  I8S9)  l’ont  également  étudié. 
Bardeiebcn  et  JLeboucq  ont  suivi  le  développement  embryonnaire  de  cette  épiphyse. 
D’après  les  recherches  de  ces  auteurs,  l’épiphyse  astragalienne  est  représentée  dans  le  sque¬ 
lette  carpion  par  un  point  cartilagineux  annexé  à  l’extrémité  proximale  du  semi-lunaire. 


m 


ÔSTÊÔLOGIE 


homologue  de  l'astragale.  —  Presque  toujours  on  peut  retrouver  les  traces  de  la  soudure 
de  l'épiphyse  avec  l'astragale,  comme  Jaboulay  l'a  bien  observé.  —  Je  crois  que  la  persls- 
tance  de  l’os  trigone  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  l*a  dit  :  je  l'ai  rencontré  deux 
fois  à  letat  d’os  nettement  distinct  de  l'astragale,  auquel  H  était  uni  par  des  liens  fibreux  ; 


Tubercule  cxt. 
(os  trigone) 


Fig.  247.  —  Astragale,  os 
trigone  soudé. 


Os  trigone 


Fig.  248.  —  Astragale  et  calca¬ 
néum,  os  trigone. 


d’autre  part,  sur  cent  onze  astragales  de  ma  collection,  je  trouve  vingt  fois  l’épiphyse  on 
question  ;  dans  quinze  cas,  elle  a  un  centimètre  de  long  ;  dans  plus  de  la  moitié  de  ces 
cas,  en  étudiant  l'épiphyse  par  sa  face  articulaire,  on  retrouve  les  traces  du  sillon  de 
soudure. 

calcanéum,  —  C’est  le  plus  volumineux  des  os  du  tarse,  dont  il  constitue 
la  partie  postéro-inférieure.  Allongé  d’avant  en  arrière  suivant  Taxe  du  pied, 
il  est  aplati  transversalement  et  présente  une  forme  irrégulièrement  cubique  qui 
permet  de  lui  décrire,  comme  à  l’astragale,  six  faces. 

Placer  en  arrière  la  plus  grosse  extrémité,  en  haut  la  face  qui  porte  deux  facettes  arti¬ 
culaires  séparées  par  une  gouttière,  et  en  dehors  celle  dcces  facettes  qui  est  convexe. 

La  face  supérieure  (astragalienne)  présente  dans  sa  moitié  antérieure  une 
vaste  échancrure,  dans  laquelle  l’astragale  vient  se  loger  ;  cette  échancrure  porte 
deux  facettes  articulaires,  correspondant  à  celles  déjà  étudiées  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’astragale,  et  séparées  par  une  gouttière  ;  la  facette  poster o- externe 
est  convexe  ;  Vanté ro-interne  est  concave,  étranglée  vers  sa  partie  moyenne, 
parfois  môme  subdivisée  en  deux  facettes  complètement  séparées.  La  gouttière 
caleanécnne, étroiteen  dedans, évasée  en  dehors, est  moins  profonde  que  la  gout¬ 
tière  astragalienne  à  laquelle  elle  répond.  Lorsque  les  deux  os,  astragale  et  cal¬ 
canéum,  sont  articulés,  l’opposition  des  deux  gouttières  forme  un  canal,  le  canal 
osseuæ  du  tarse  (sinus  tarsij ,  qui  s’ouvre  en  dehors  par  une  large  excavation, 
V excavation  calcanëo-astragaliemie.  On  peut  voir  dans  cette  gouttière  osseuse 
l’empreinte  d’insertion  des  puissants  ligaments  interosseux  qui  unissent  si  solide¬ 
ment  le  calcanéum  à  l’astragale. 

En  arrière  de  l’échancrure,  la  face  supérieure  du  calcanéum  devient  plus  étroite, 
convexe  transversalement,  concave  d’avant  en  arrière;  criblée  de  trous  vascu¬ 
laires,  elle  répond  à  une  masse  celtulo-graisseuse. 
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La  face  inférieure  ( plantaire )  est  large  dans  son  tiers  postérieur,  où  elle  se 
rentleen  deux  tubérosités,  qui  représentent  les  points  d’appui  -du  calcanéum  sur 


Fig.  249.  —  Calcanéum,  face  Fig.  2o0.  —  Calcanéum,  face 

supérieure.  supérieure,  insertions  mus¬ 

culaires  et  ligamenteuses. 


le  sol  ;  elle  devient  étroite  et  légèrement  ascendante  dans  sa  partie  antérieure  où 
elle  se  termine  par  une  saillie  arrondie  ou  tubérosité  antérieure . 

Des  deux  tubérosités  postérieures,  l’interne,  plus  volumineuse  que  l’externe, 


Fig.  251.  —  Calcanéum,  face  Fig.  252.  —  Calcanéum,  face  inférieure,  inser- 

inférieure.  tions  musculaires  et  ligamenteuses. 


donne  attache  au  court  fléchisseur  commun  des  orteils;  l’externe,  plus  petite, 
donne  insertion  à  l’abducteur  du  petit  orteil  qui  s’insère  également  sur  la 
tubérosité  interne.  Les  deux  tubérosités  donnent  attache,  par  leur  partie  pos¬ 
térieure,  à  l’aponévrose  plantaire.  Immédiatement  en  avant  de  la  tubérosité 
interne,  on  remarque  une  gouttière  transversale,  dont  l’existence  n’a  point  été 
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signalée  ;  parfois  très  profonde,  elle  répond  au  passage  de  vaisseaux  artériels 
et  veineux. 

La  tubérosité  antérieure  est  le  point  d'attache  du  ligament  calcanéo-cuboï- 
dien.  Entre  ces  deux  tubérosités,  la  face  inférieure,  striée  et  criblée  de  trous» 
donne  attache  aux  faisceaux  superficiels  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  (À). 

La  face  externe ,  plane,  rugueuse,  plus  haute  dans  sa  partie  postérieure  que 

dans  son  tiers  antérieur  sous- 
jacent  au  creux  caîcanéo-astra» 
galien,  présente  à  la  jonction 
des  deux  tiers  postérieurs  avec 
le  tiers  antérieur  un  tubercule, 
ou  une  crête  plus  ou  moins  sail¬ 
lante,  séparant  deux  gouttières 
dans  lesquelles  glissent  les  ten¬ 
dons  des  péroniers  latéraux  (B). 

Au-dessus  et  en  arrière  de  la 
crête  péronière,  on  peut  voir 
l’empreinte  d’insertion  du  liga¬ 
ment  péronéo-calcanéen. 

La  face  interne  revêt  l’aspect 
d’une  large  gouttière,  oblique¬ 
ment  descendante  de  la  jambe 
vers  la  plante,  la  gouttière  cal - 
canéenne.  Limitée  en  arrière 
et  en  bas  par  la  saillie  de  la 
grosse  tubérosité  que  nous  avons 
déjà  étudiée  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’os,  la  gouttière  est 
limitée  en  avant  et  en  haut  par 
une  apophyse  qui  se  détache  de 
la  face  supérieure  de  Los  pour 
se  porter  directement  en  de¬ 
dans,  la  petite  apophyse  dit  calcanéum.  Les  anciens  l’appelaient  sustenta - 
culum  tali  :  on  peut  voir  en  effet  que  celte  apophyse  se  détache  de  la  face 
supérieure  de  l’os  à  la  façon  d’une  console ,  sur  laquelle  l’astragale  repose  :  la 
plus  petite  des  deux  facettes  articulaires  calcanéennes  est  creusée  sur  la  face 
supérieure  de  cette  console  a stragalienne.  À  la  face  inférieure  de  la  petite  apo¬ 
physe,  on  remarque  la  large  gouttière  dans  laquelle  glisse  le  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil, 

Le  fond  de  la  grande  gouttière  ealcanéenne  donne  insertion  au  muscle  accès- 
soire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  sur  lequel  reposent  les  vaisseaux, 
nerfs  et  tendons  qui  vont  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  à  la  plante  du  pied. 

La  face  antérieure  ( cuboïdiennc )  présente  une  surface  articulaire,  concave 
de  haut  en  bas,  convexe  transversalement,  a  laquelle  le  cuboïde  oppose  une  sur¬ 
face  inversement  conformée  (G). 

La  face  postérieure ,  large  en  bas,  étroite  en  haut,  présente,  dans  sa  partie 
inférieure,  1  empreinte  large  et  carrée,  si  nettement  frappée  par  l’insertion  du 


Empr.  Ug .  Gouttière 


Tubercule  ext. 

Fig.  233.*  —  Calcanéum,  face  externe. 

Tend.  d'Achille  Lig.  p/fr. -cale. 


Fig.  254.  —  Calcanéum,  face  externe,  insertions 
musculaires  et  ligamenteuses. 


SQUELETTE  DU  PIED 


247 


tendon  d'Achille.  Au-dessus  de  celte  empreinte  la  face  postérieure  est  lisse  et 
répond  à  une  bourse  séreuse,  créée  par  le  frottement  du  tendon  sur  l’os;  —  au- 
dessous,  elle  est  rugueuse  et  se  porte  en  bas  et  en  avant  pour  se  confondre  avec 
les  tubérosités  de  la  face  inférieure. 


Petit  apoph 

i 
! 


Face  post. 


J  x 


Surf,  cuboid. 


Fig.  255. 


Goutt.  calcan. 

Calcanéum,  face  interne. 


Goutt.  p.lg.  Tend, 

fiée  h.  1er  Chair  carrée  d  Achille 


Abduct. 
du  5* 


Aponéo.  Adduct. 
plant .  du  1er 


Fig.  236. 


Calcanéum,  face  interne,  inser¬ 
tions  musculaires. 


Connexions.  —  Le  calcanéum  s’articule  avec  l’astragale  et  le  cuboïde,  parfois  avec  le 
scaphoïde. 


Insertions  musculaires.  — 


Face  interne . 

Face  inferieure  .  .  . 
Face  postérieure .  .  . 


Accessoire  du  long  fléchisseur  commun. 

Court  fléchisseur  des  orteils  ;  abducteur  et  court  fléchisseur  du 
gros  orteil;  abducteur  du  petit  orteil. 

Triceps  sural;  plantaire  grêle. 


Varia.  —  A.  —  La  face  inférieure  du  calcanéum  ne  donne  point  insertion  à  l’accessoire 
du  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

B.  —  Cette  crête  est  quelquefois  très  élevée.  Elle  sert  aussi  de  poulie  de  réflexion  au 


Petite  apoph. 


Fig.  257.  —  Calcanéum,  face 
postérieure. 


Fig.  238.  —  Calcanéum,  face  postérieure, 
insertions  musculaires. 


tendon  péronier  :  Hyrtl  l’a  décrite  sous  le  nom  d'apophyse  trochlèaire  sous-malléolaire: 
Elle  peut  être  subdivisée  en  deux  tubercules  qui  limitent  la  gouttière  du  long  péronier 
latéral. 

G.  —  On  rencontre  parfois  sur  la  partie  supérieure  et  interne  du  contour  de  la  face 
antérieure  une  petite  facette  par  laquelle  le  calcanéum  entre  en  contact  articulaire  avec 
le  scaphoïde. 
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OS  DE  LA  DEUXIÈME  RANGÉE  ' 

scaphoïde.  —  Le  scaphoïde  ou  os  naviculaire  (ainsi  nommé  parce  qu’il 
a  été  comparé  à  une  nacelle),  est  un  os  court,  aplati  d’avant  en  arrière,  allongé 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Placer  en  dedans  la  partie  la  plus  pointue  de  l’os,  on  arrière  la  surface  articulaire  con¬ 
cave»  en  haut  le  bord  le  plus  régulièrement  circulaire  de  cette  surface. 

La  face  postérieure,  concave,  elliptique,  allongée  suivant  le  grand  axe  de 
Los,  forme  une  cavité  articulaire  qui  reçoit  la  partie  antéro-supérieure  de  la  tète 
de  l’astragale. 

La  face  anterieure ,  articulaire  également,  est  divisée  par  deux  crêtes  mous¬ 
ses,  qui  convergent  vers  le  bord  inférieur  de  l’os,  et  déterminent  ainsi  trois  sur¬ 
faces  ou  champs  articulaires,  répondant  aux  trois  cunéiformes  :  les  facettes  qui 
s’articulent  avec  le  deuxième  et  le  troisième  cunéiformes  sont  planes  et  triangu- 


Tuhe  Face  astr. 


Fig.  259.  —  Scaphoïde,  face  postérieure.  Fig.  260.  —  Scaphoïde,  face  antérieure. 


laires,  à  sommet  inférieur:  la  facette  interne,  répondant  au  premier  cunéiforme, 
plus  grande,  présente  une  légère  convexité. 

Le  pourtour  du  scaphoïde,  rugueux  et  large  à  la  face  dorsale,  est  d’autant  plus 
large  qu’on  se  rapproche  davantage  du  bord  interne  du  pied  ;  il  se  prolonge  en 
dedans,  en  arrière  et  en  bas  en  une  grosse  apophyse,  la  tubérosité  du  scaphoïde, 
sur  laquelle  s’insère  un  des  tendons  du  jambier  postérieur  (A.).  Cette  apophyse 
limite,  sur  la  partie  plantaire  du  contour,  une  gouttière  large  qui  se  dirige 
vers  le  troisième  cunéiforme  et  qui  loge  le  tendon  du  jambier  postérieur  allant 
s’insérer  au  tubercule  de  cet  os.  Sur  la  partie  externe  du  pourtour  scaphoïdien, 
en  regard  du  cuboïde,  on  trouve  régulièrement  une  facette  articulaire,  par 
laquelle  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  entrent  en  contact;  cette  facette  fait  suite 
aux  trois  facettes  destinées  aux  cunéiformes,  si  bien  que  l’on  pourrait  dire,  à 
la  rigueur,  qu’il  y  a  quatre  facettes  articulaires  sur  la  face  antérieure  du  sca¬ 
phoïde  (B). 

Connexions  et  insertions  musculaires.  — •  Articulé  en  arrière  avec  î  astragale,  eft 
avant  avec  les  trois  cunéiformes  et  le  cuboïde,  lo  scaphoïde  donne  insertion  à  un  seul 
muscle,  le  jambier  postérieur. 


-  ,  A.  — •  Jaboulay  (Lyon  médical,  1889)  a  vu  sur  le  pied  d’un  enfant  do  douze 

ne  épiphyse  du  scaphoïde  droit  et  du  scaphoïde  gauche  ;  celte  épiphyse,  grosse  comme 
is,  était  rattachée  de  chaque  côté  à  l’extrémité  proximale  du  tubercule  *  un  cartilage 


Variétés. 

ans  une 
un  pois, 

parfaitement  net  la  réunissait  au  scaphoïde. 
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B.  —  On  trouve  parfois,  en  arrière  et  au-dessous  de  la  facette  cuboïdienne  une  bande 
étroite,  cartilagineuse,  par  laquelle  le  scaphoïde  s’articule  avec  le  bord  interne  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  calcanéum. 


cunéiformes.  —  Tous  les  trois  sont  prismatiques  et  triangulaires,  en  forme 
de  coin  ;  articulés  en  arrière  avec  le  scaphoïde,  ils  s’articulent  en  avant  avec  les 
trois  premiers  métatarsiens.  Nous  les  avons  déjà  désignés  sous  les  noms  de  pre¬ 
mier,  deuxième  et  troisième  ;  on  les  distingue  encore  en  grand  (premier),  moyen 
(troisième),  petit  (deuxième).  Le  deuxième  et  le  troisième  ont  leur  arête  dirigée 
vers  la  face  plantaire  et  sont  enclavés  à  la  façon  de  coins  véritables,  entre  le 
cuboïde  en  dehors,  et  le  premier  cunéiforme  en  dedans.  Le  premier  a  son  arête 
tournée  en  haut,  vers  la  face  dorsale  du  pied,  tandis  que  sa  base  large  et 
rugueuse  répond  à  la  plante. 

4°  Premier  cunéiforme.  —  C’est  un  coin  à  base  plantaire,  à  arête  dorsale 
obliquement  ascendante  du  scaphoïde  vers  le  premier  métatarsien. 

Placer  en  haut  l’arête  du  coin,  en  avant  la  facette  articulaire  en  forme  de  croissant  ;  en 
dehors  le  bord  concave  de  cette  facette. 


3e  cun. 


2e  cun . 


1er  cun. 


Fig.  261 .  —  Les  trois  cunéiformes, 
face  antérieure. 


La  face  antérieure ,  en  forme  de  haricot  à  grand  axe  vertical,  à  concavité 
interne,  est  légèrement  convexe  de  haut  en  bas  ;  elle  s’articule  avec  le  premier 

métatarsien.  —  La  face  postérieure ,  triangu¬ 
laire  et  concave,  répond  à  la  facette  scaphoï- 
dienne,  —  Les  faces  latérales  viennent  con¬ 
verger  vers  l’arête  dorsale  :  V interne,  rugueuse 
en  avant  et  en  arrière  par  des  insertions  liga¬ 
menteuses,  est  traversée  par  une  dépression 
partant  de  l’angle  postérieur  pour  aboutir  près 
de  l’angle  antéro-inférieur  à  une  empreinte 
très  nette  frappée  par  l’insertion  du  jambier 
antérieur  ;  le  tendon  de  ce  muscle  glisse  à 
l’aide  d’une  bourse  séreuse  dans  cette  gouttière 
parfois  bien  développée.  —  La  face  externe,  con¬ 
cave  dans  son  ensemble,  présente,  le  long  de  ses  bords  postérieur  et  supérieur, 
une  surface  cartilagineuse  en  équerre  par  laquelle  le  premier  cunéiforme  s’articule 
avec  le  deuxième;  l’extrémité  antéro-supérieure  de  l’équerre  cartilagineuse  est 
séparée  du  reste  de  la  face  par  une  crête  verticale,  et  forme  une  toute  petite 
facette  par  laquelle  le  premier  cunéiforme  s’articule  avec  le  deuxième  métatar¬ 
sien.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  face  externe  rugueuse  reçoit  des  insertions 
ligamenteuses. 

La  face  plantaire  ou  base,  rugueuse,  présente  en  arrière  un  gros  tubercule 
auquel  vient  s’insérer  un  des  tendons  du  jambior  postérieur.  —  Le  bord  supé¬ 
rieur  ou  arête  est  tranchant  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  qui  répondent  au 
deuxième  cunéiforme  ;  dans  son  tiers  antérieur,  qui  répond  au  deuxième  méta¬ 
tarsien,  il  est  mousse  et  dirigé  en  avant  (A). 


Connexions  et  insertions  musculaires,  —  Le  premier  cunéiforme  s’articule  en  arrière 
avec  le  scaphoïde,  en  avant  avec  les  deux  premiers  métatarsiens,  en  dehors  avec  le  deu¬ 
xième  cunéiforme.  11  donne  insertion  aux  muscles  jambiers  antérieur  et  postérieur. 

Varia.  —  À.  —  Parfois  l’arête  est  émoussée  par  une  gouttière  répondant  au  trajet  de 
l’artère  pédieuse. 


1 6* 


OSTÉOLOGiE 


Deuxième  cunéiforme.  —  C’est  le  plus  petit  des  trois. 

Placer  en  bas  son  bord  tranchant,  en  arrière  sa  facette  cartilagineuse  triangulaire  con¬ 
cave,  en  dedans  la  face  qui  présente  la  surface  articulaire  en  forme  d'équerre  la  plus 
étendue. 

La  base ,  dorsale,  rugueuse,  quadrilatère,  est  un  peu  moins  large  en  avant 
qu’en  arrière.  — -  La  face  antérieure,  triangulaire,  s’articule  avec  le  deuxième 
métatarsien.  —  La  face  postérieure,  triangulaire  aussi  et  légèrement  concave, 
s’articule  avec  la  facette  scaphoïdienne  moyenne.  —  Les  faces  latérales ,  qua¬ 
drilatères,  convergent  vers  l’arète  plantaire:  elles  présentent  toutes  deux,  le  long 
de  leurs  bords  supérieur  et  postérieur,  des  surfaces  cartilagineuses  en  équerre 
pour  s’articuler  :  l’externe  avec  le  troisième  cunéiforme,  l’interne  avec  le  pre¬ 
mier;  dans  le  reste  de  leur  étendue  elles  sont  rugueuses.  — L 'arête,  plantaire, 
rugueuse,  est  profondément  enfoncée  ;  elle  est  masquée  par  les  deux  cunéiformes 
voisins  > 

Connexions.  —  Le  deuxième  cunéiforme  est  articulé  avec  le  scaphoïde,  le  premier  ot 
le  troisième  cunéiformes,  et  le  deuxième  métatarsien. 

Troisième  cunéiforme.  —  Coin  à  base  dorsale,  à  crête  plantaire ,  il  est  sem¬ 
blable  au  précédent,  mais  plus  allongé  d’avant  en  arrière  et  beaucoup  plus  haut. 

Placer  la  base  du  coin  en  haut,  en  dedans  le  bord  concave  de  cette  base,  en  avant  la 
facette  cartilagineuse  la  plus  régulièrement  triangulaire. 

La  face  dorsale,  rugueuse,  est  inclinée  en  haut  et  en  dehors  ;  —  la  face  an¬ 
térieure,  triangulaire,  s’articule  avec  le  troisième  métatarsien  ;  —  la  face  posté¬ 
rieure,  triangulaire  aussi,  s’articule  avec  la  facette  scaphoïdienne  externe.  —  Les 
faces  latérales ,  lisses  dans  leur  partie  postérieure  pour  s’articuler,  l’externe 
avec  le  cuboïde,  l’interne  avec  le  deuxième  cunéiforme,  sont  rugueuses  dans  leur 
partie  antérieure,  où  elles  présentent  une  petite  facette  articulaire  par  laquelle 
elles  entrent  en  contact,  l’interne  avec  le  deuxième,  l’externe  avec  le  quatrième 
métacarpien;  cette  dernière  est  inconstante.  Dans  son  ensemble  la  face  externe 
est  convexe;  l’interne  est  concave.  L’inclinaison  de  ces  faces  est  fort  différente: 
l’interne  est  dans  un  plan  vertical,  l’externe  s’incline  à  environ  45°.  — Uarête 
plantaire  prend  la  forme  d’un  tubercule  très  saillant  sur  lequel  s’insèrent  un  des 
tendons  du  jambier  postérieur  et  un  faisceau  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Connexions  et  insertions  musculaires.  —  Articulé  avec  le  scaphoïde,  le  cuboïde,  le 
deuxième  cunéiforme,  et  les  trois  métatarsiens  moyens,  le  troisième  cunéiforme  donne 
insertion  au  jambier  postérieur  et  au  court  fléchisseur  du  gros  orteil, 

cuboïde  Le  cuboïde,  qui  continue  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum 
sur  la  face  dorsale  et  le  bord  externe  du  pied,  affecte  comme  les  cunéiformes  la 
forme  d’un  coin  ou  d’un  prisme  triangulaire.  La  base  du  coin  cuboïdien  s’articule 
avec  le  scaphoïde  et  le  troisième  cunéiforme;  son  arête  répond  au  bord  externe 
du  pied. 

Placer  en  arrière  la  surface  articulaire  conformée  en  selle,  en  bas  la  faco  creusée  d'une 
gouttière,  ot  en  dedans  la  face  rugueuse  qui  est  pourvue  d'une  petite  facette  articulaire. 

Les  faces  dorsale  et  plantaire  convergent  vers  le  bord  externe  du  pied  :  la 
dorsale ,  très  inclinée  en  dehors,  au  point  de  continuer  presque  le  plan  de  la 
face  externe  du  calcanéum,  est  rugueuse;  —  la  plantaire  est  traversée  par  une 
saillie  forte  et  mousse  (crête  cuboïdienne ),  qui  donne  attache  au  ligament  cal- 
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canéo-cuboïdien,  et  limite  par  sa  face  antérieure  une  gouttière  sur  laquelle  repose 
le  bord  du  tendon  du  long  péronier  latéral  :  cette  gouttière  se  dirige  obliquement 
en  avant  et  en  dedans:  prolongée,  elle  aboutirait  vers  l’extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien.  C’est  sur  le  versant  antérieur  de  la  crête  cuboïdienne,  et 
non  dans  la  gouttière,  que  glisse  le  tendon  du  long  péronier  et  le  sésamoïde 
contenu  dans  l’épaisseur  de  ce  tendon;  souvent  la  crête  présente  une  empreinte 


Face  dorsale 


Fig.  262.  —  Cuboïde,  face  dorsale.  Fig.  263.  —  Cuboïde,  face  plantaire. 


résultant  de  la  pression  de  l’osselet;  Stieda  a  bien  vu  cette  particularité.  —  La 
partie  de  la  face  plantaire,  située  en  arrière  de  la  crête,  est  rugueuse  et  criblée  de 
trous;  elle  se  prolonge  en  arrière  et  en  dedans  en  une  forte  saillie  qui  s’insi¬ 
nue  sous  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum  et  complète  la  surface  par  laquelle 
le  cuboïde  emboîte  cet  os. 

La  surface  articulaire  calcanéenne  appartient  toute  entière  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  cuboïde;  Irès  légèrement  convexe  dans  le  sens  transversal,  elle  offre 
une  concavité  verticale,  plus  ou  moins  prononcée  suivant  le  développement  de' 
l’apophyse  qui  prolonge  la  face  plantaire. 

La  face  antérieure  offre  une  surface  articulaire,  subdivisée  par  une  crête 
mousse  verticale  en  deux  facettes  pour  le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsiens. 

La  face  interne  ou  base  présente  vers  son  tiers  moyen  une  facette  triangulaire 
à  base  supérieure  pour  le  troisième  cunéiforme,  et,  continue  en  arrière  avec 
celle-ci,  une  autre  facette  plus  petite  pour  le  scaphoïde;  le  reste  de  cette  face 
est  rugueux  par  des  insertions  ligamenteuses. 

L 'arête  du  coin  cuboïdien  suit  le  bord  externe  du  pied  et  présente  une  échan¬ 
crure  creusée  par  le  passage  du  tendon  du  long  péronier  latéral  qui  va  s’engager 
dans  la  gouttière  de  la  face  plantaire. 

Connexions.  —  Le  cuboïde  entre  en  contact  avec  le  calcanéum,  le  troisième  cunéiforme 
et  les  deux  derniers  métatarsiens. 

Ossification  des  os  du  tarse.  —  Comme  les  os  du  carpe,  les  os  du  tarse  se  dévelop¬ 
pent  par  un  seul  point  d  ossification,  à  l’exception  du  calcanéum  qui  en  présente  deux. 

Les  points  d’ossification  du  tarse  apparaissent  dans  l’ordre  suivant  :  astragale,  dans  les 
derniers  jours  de  la  grossesse;  cuboïde,  six  mois  après  la  naissance  ;  troisième  cunéiforme 
à  l’âge  d’un  an  ;  deuxième  cunéiforme,  à  trois  ans  ;  premier  cunéiforme,  de  trois  à  quatre 
ans  ;  scaphoïde,  de  quatre  à  cinq  ans.  Quant  au  calcanéum,  son  point  primitif  apparaît  au 
sixième  mois  de  la  grossesse  :  il  envahit  la  presque  totalité  de  l’os  ;  il  est  ovoïde  et  repré¬ 
sente  un  petit  cylindre  antéro-postérieur,  à  extrémités  arrondies  ;  son  point  complémen¬ 
taire  se  montre  vers  l’âge  de  7  à  8  ans  dans  la  moitié  inférieure  de  la  face  postérieure  de 
l’os  ;  il  s’étend  sur  toute  cette  face,  puis  sur  la  face  inférieure  où  il  forme  les  deux  tubé- 
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rosîtes  ;  enfin  il  remonte  jusque  sur  la  face  supérieure.  Les  deux  points  du  calcanéum  so 
soudent  ensemble  entre  16  et  18  ans.  Rambaud  et  Renault  ont  décrit  au  calcanéum  un 
troisième  point  d’ossification,  aux  dépens  duquel  se  développerait  sa  tubérosité  externe. 

Architecture.  —  Comme  tous  les  os  courts,  les  os  du  tarse  sont  formés  de  tissu  spon¬ 
gieux  qu’enveloppe  une  mince  lameilo  compacte;  les  travées 
osseuses  ont  une  disposition  spéciale  que  nous  étudierons 
plus  loin  (Voir  architecture  du  pied). 

Soudure  congénitale  des  os  du  tarse.  —  Si  l’on  voit 
dans  certains  cas  les  os  du  tarse  se  multiplier  par  réappari¬ 
tion  d’une  pièce  perdue  au  cours  de  l’évolution,  on  rencontre 
d’autres  cas  dans  lesquels  certaines  piôees  sont  fusionnées 
d’une  façon  plus  ou  moins  intime.  Une  fusion  de  ce  genre 
s'opère  parfois,  indépendamment  de  tout  processus  patholo¬ 
gique*  entre  les  trois  premiers  os  du  tarse:  astragale,  calca¬ 
néum,  scaphoïde.  Ces  faits  soht  connus  depuis  longtemps; 
H.  Leboucq  (Bull,  de  l'Àcad.  x'oyale  de  Méd.,  1890)  a  réuni 
et  étudié  plusieurs  cas  de  soudure  caîcanêo-scaphoïdienne , 
et  de  soudure  astragalo-culcanêenne  :  l’intérêt  de  eos  cas  est 
qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  so  rapportent  à  des  enfants 
nouveau-nés,  ou  à  des  enfants  chez  lesquels  l’ossification 
des  os  du  pied  n'était  pas  encoro  complète.  La  soudure  entre 
le  calcanéum  et  le  scaphoïde  se  fait  au  niveau  du  bord  ou 
de  la  facette  par  laquelle  ces  deux  os  s'articulent  quelquefois. 
La  soudure  astragalo-calcanéenne  se  fait  au  niveau  de  la 
petite  apophyse  du  calcanéum. 

Parfois  les  trois  os  sont  soudés  et  forment  une.  masse 
unique.  Ces  faits  sont  très  fréquents  ;  il  ne  se  passe  pas  de 
semaine  où  je  n'aie  l’occasion  de  les  observer  dans  nos  exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire  :  tous  ceux  qui  ont  un  peu 
pratiqué  ces  exercices  sur  le  cadavre  les  ont  rencontrés. 
Je  veux  bien  admettre  qu’ils  peuvent  être  congénitaux, 
étant  donnés  les  cas  étudiés  par  À.  Robert  (Vices  cangénit. 
de  conf .  des  arlic.,  Th.  Paris,  1851),_  Leboucq,  Gruber, 
Zuekerkandl,  etc.,  et  peut-être  relèvent-ils  do  quelque 
trouble  apporté  à  l’évolution  fœtale.  Mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  faut,  à  mon  avis,  considérer  ces  soudures  comme 
relevant  d’un  processus  pathologique.  Un  fait  étudié  par 
Chaput  (Progrès  Médical,  1886)  est  des  plus  démonstratifs  à 
ce  sujet.  Mon  expérience  me  permet  d’affirmer  que  ces  sou- 
Fig.  264.  —  Squelette  du  dures  sont  d’autant  plus  fréquentes  qu’on  opère  sur  des 
pied,  ossification.  sujets  plus  avancés  en  âge.  On  comprend  le  trouble  apporté 

par  ces  ankylosés  dans  la  fonction  du  pied  et  l’ennui  au 
cours  d’une  désarticulation  sous-astragalienne,  ou  d’un  Ghopart.  Bien  souvent  il  s’agit 
d’une  ossification  des  ligaments. 

MÉTATARSE 

Dans  son  ensemble,  le  métatarse  est  formé  par  cinq  os  longs,  les  métatar¬ 
siens ,  disposés  parallèlement.  En  contact  par  leur  extrémité  postérieure  ou 
base,  les  métatarsiens  ont  une  extrémité  antérieure  renflée  en  forme  de  tête  ; 
par  suite  de  la  disproportion  de  volume  entre  leur  corps  et  leurs  extrémités 
les  cinq  métatarsiens  interceptent  entre  eux  quatre  espaces  dits  espaces  interos¬ 
seux,  et  forment  ainsi  une  sorte  de  gril  osseux. 

Le  gril  métatarsien  est  quadrilatère  :  sa  face  inférieure,  concave  dans  le  sens 
antéro-postérieur  comme  dans  le  sens  transversal,  continue  la  voûte  plantaire 
qui  s’abaisse  en  même  temps  qu’elle  s’élargit  au  niveau  du  métatarse;  la  face 
dorsale ,  convexe  dans  l’ensemble,  s’incline  en  dehors;  le  bord  interne  ou  tibial, 
répondant  au  gros  orteil,  est  très  épais  et  descend  obliquement  vers  le  sol  qu’il 
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touche  par  son  extrémité  antérieure;  le  bord  externe  ou  péronéal,  répondant  au 
petit  orteil,  est  moins  épais  et  se  rapproche  bien  davantage  de  la  direction  hori¬ 
zontale.  L’extrémité  postérieure ,  proximale,  ou  tarsienne  est  formée  par  une 
série  de  facettes  dont  l’ensemble  forme  une  surface  articulaire  sinueuse  ;  cet  inter¬ 
ligne  tarso-métatarsien  ne  coupe  point  le  pied  dans  une  direction  exactement 
transversale,  mais  suivant  une  ligne  oblique  de  dedans  en  dehors,  d’avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas.  L’extrémité  antérieure  ou  clistale  présente  les  cinq 
têtes  métatarsiennes  sur  lesquelles  s’articule  le  squelette  des  orteils. 


CARACTÈRES  COMMUNS  A  TOUS  LES  MÉTATARSIENS 

Les  métatarsiens, os  longs,  présentent  tous  un  corps  et  deux  extrémités;  leur 
forme  s'écarte  peu  d’un  type  commun.  La  longueur  comparée  des  métatarsiens 
est  la  suivante  :  le  plus  long  est  le  deuxième  ;  puis  viennent  en  progression 
décroissante  le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième  et  le  premier,  celui-ci  étant 
beaucoup  plus  court  que  les  autres. 

Corps.  — Prismatique  et  triangulaire,  il  présente  trois  faces,  dorsale,  externe 
et  interne,  et  trois  bords.  —  La  face  dorsale  est  très  étroite;  allongée  en  triangle 
à  base  postérieure,  elle  est  inclinée  en  haut  et  en  dedans,  sauf  sur  le  deuxième  où 
elle  regarde  directement  en  haut.  —  Les  faces  interne  et  externe  qui  répondent 
aux  espaces  interosseux  ont  des  inclinaisons  variables  :  en  formule  générale  on 
peut  dire  que  la  face  externe  tend  à  devenir  dorsale,  tandis  que  l’interne  s'in¬ 
cline  de  plus  en  plus  vers  la  plante. 

Le  bord  inférieur  est  épais  et  mousse  :  c’est  sur  ce  bord  que  se  voit  la  cour¬ 
bure  plantaire  des  métatarsiens  :  cette  courbure  est  augmentée  par  la  saillie 
des  extrémités  de  chaque  métatarsien  vers  la  plante.  Si  l’on  étudie  la  face  dor¬ 
sale  des  métatarsiens,  on  peut  voir  qu'elle  est  à  peu  près  rectiligne  :  il  n’est  donc 
pas  exact  de  dire  que  le  corps  des  métatarsiens  décrit  une  courbe  à  concavité  in¬ 
férieure.  —  Les  bords  latéraux ,  distingués  en  interne  et  externe,  sont  tranchants, 
l’externe  surtout. 

Extrémité  postérieure  [tarsienne).  —  Gomme  celle  des  cunéiformes,  elle  est 
conformée  en  coin  ;  cette  comparaison  du  professeur  Sappey  est  fort  exacte  pour 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  métatarsiens.  La  base  de  ces  coins,  large, 
quadrangulaire,  rugueuse,  répond  à  la  face  dorsale  du  pied  ;  l’arête,  rugueuse, 
est  dirigée  vers  la  plante.  Les  faces  latérales  sont  en  partie  cartilagineuses  pour 
s’articuler  avec  les  métatarsiens  voisins,  en  partie  rugueuses  par  des  insertions 
ligamenteuses  ;  la  face  tarsienne  est  articulaire,  de  forme  triangulaire  en  géné¬ 
ral  ;  l’antérieure  se  confond  avec  le  corps  de  l’os. 

Extrémité  antérieure  ( orteïllière ).  —  Elle  offre  également  une  ressem¬ 
blance  frappante  avec  l’extrémité  digitale  des  métacarpiens  :  elle  a  la  forme 
d’une  tête,  aplatie  transversalement,  dont  la  surface  articulaire  ou  condyle  s’étend 
plus  du  côté  de  la  flexion  (plantaire) que  de  l’extension  (dorsale).  La  surface  arti¬ 
culaire  est  circonscrite  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors,  par  une  rainure  pro¬ 
fonde,  au  delà  de  laquelle  deux  tubercules  latéraux,  très  saillants,  supportent 
l’empreinte  d'insertion  des  ligaments  latéraux  ;  ce  sillon  est  moins  marqué  sur 
le  premier  métatarsien. 


Soi  0STÉ0L0G1E 

CARACTÈRES  PARTICULIERS  A  CHAQUE?  DES  MÉTATARSIENS 

Premier.  C'est  le  moins  long  et  le  plus  gros  *  la  forme  de  son  corps  donne 
à  la  coupe  une  figure  triangulaire. 


Phalange 


Pkalangine 


Phalangette 


Phalange 


.. Pkalangine 


..... — .  Phalangette 


Fig.  265.  —  Troisième  métatarsien  Fig.  266,  —  Troisième  métatarsien 
et  ses  phalanges,  face  dorsale.  et  ses  phalanges,  face  interne. 

Placer  en  arriéré  la  plus  grosse  extrémité,  en  dedans  et  en  bas  la  saillie  anguleuse  nui 
la  termine.  :  1 
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Le  corps  a  sa  face  dorsale  fort  inclinée  en  dedans.  La  face  interne  est  presque 
plantaire,  tandis  que  l’externe  est  dans  un  plan  à  peu  près  vertical. 

L’extrémité  tarsienne  est  pourvue  d’une  facette  articulaire,  en  forme  de 
haricot  à  hile  externe,  par  laquelle  le  premier  métatarsien  s'articule  avec  le 
premier  cunéiforme.  Sur  la  face  externe  de  cette  extrémité,  on  trouve  assez  sou¬ 
vent  une  facette  ovalaire  servant  à  l’articulation  du  premier  avec  le  deuxième 
métatarsien.  Les  angles  inférieurs  de  cette  extrémité  sont  remarquables  :  Vin- 
terne ,  auquel  vient  aboutir  le  bord  interne  de  l’os,  répond  à  l’insertion  d’un  tendon 
du  jambier  antérieur  :  c’est  le  tubercule  du  premier  métatarsien;  il  constitue 
un  point  de  repère  important  dans  nombre  d’opérations  :  il  faut  donc  retenir  : 
1°  qu’il  fait  suite  au  bord  interne  de  l’os,  que  sa  saillie  proémine  surtout  sur  la 


1er  cunëif.  Scaphoïde  Astragale 


Calcanéum 

Fig.  267.  —  Squelette  du  pied,  bord  interne. 


face  inférieure  (d’où  la  nécessité  de  gratter  celte  face  avec  l’ongle  du  pouce 
pour  la  reconnaître  sur  le  vivant)  ;  ‘2°  qu’il  répond  juste  au  milieu  du  bord  interne 
du  pied.  —  Le  tubercule  externe,  plus  gros,  est  comme  entraîné  sous  la  base  du 
premier  métatarsien  par  le  tendon  du  long  péronier  qui  s’y  insère. 

L 'extrémité  antérieure  se  distingue  de  toutes  les  autres  par  ce  fait  qu’elle  est 
aplatie  de  haut  en  bas,  au  lieu  de  l’ètre  latéralement,  et  parce  que,  dans  la  par¬ 
tie  plantaire,  la  surface  articulaire  est  subdivisée  par  une  crête  saillante  en  deux 
surfaces  concaves,  répondant  aux  deux  os  sésamoïdes  de  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil. 

Deuxième.  — Le  deuxième  métatarsien  est  1  eplus  long  ;  il  déborde  les  autres 
en  arrière  pour  s’enfoncer  dans  la  mortaise  formée  par  les  trois  cunéiformes;  sa 
tête  déborde  également  les  autres  tètes  métatarsiennes. 

Placer  en  bas  le  bord  concave  du  corps  de  l’os,  en  arrière  l’extrémité  triangulaire,  en 
dehors  celle  des  faces  de  cette  extrémité  qui  présente  trois  facettes  articulaires. 

L 'extrémité  postérieure  présente  sur  sa  face  postérieure  une  facette  trian¬ 
gulaire,  à  sommet  inférieur,  par  laquelle  cet  os  s’articule  avec  le  premier  cunéi¬ 
forme  ;  ses  faces  latérales,  convergeant  vers  l’arête  plantaire,  présentent  des 
facettes  articulaires  par  lesquelles  le  deuxième  métatarsien  s’articule  avec  le  pre- 
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mier  cunéiforme  en  dedans,  et  le  troisième  en  dehors.  — La  face  latérale  externe 
présente,  en  outre  de  la  très  petite  facette  par  laquelle  il  s’articule  avec  le  troi¬ 
sième  cunéiforme,  une  autre  facette  plus  large,  presque  toujours  subdivisée  en 
deux  par  une  dépression  antéro-postérieure,  par  laquelle  il  s’articule  avec  le 
troisième  métatarsien  ;  parfois  la  première  facette  (troisième  cunéiforme)  est  éga¬ 
lement  subdivisée  par  le  prolongement  de  la  dépression.  —  La  face  latérale 
interne  présente  une  facette  constante  pour  le  premier  cunéiforme,  et,  en  avant 
de  celle-ci,  une  autre  facette  inconstante  pour  le  premier  métatarsien. 

Troisième.  —  Le  troisième  métatarsien  est  un  peu  plus  court  que  le  deuxième. 

Placer  on  bas  lo  bord  concave  du  corps  de  l’os,  en  arrière  l'extrémité  triangulaire,  en 
dedans  celle  des  faces  latérales  de  cette  extrémité  qui  présente  deux  facettes  articulaires. 

U extrémité  tarsienne  présente  sur  sa  face  postérieure  une  facette  triangu¬ 
laire,  à  base  supérieure,  pour  le  troisième  cunéiforme  ;  elle  offre  sur  sa  face 
latérale  interne  deux  petites  facettes  articulaires  séparées  par  une  fossette  hori¬ 
zontale,  par  lesquelles  cet  os  s’articule  avec  le  deuxième  métatarsien.  La  face 
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Lig.  268.  —  Squelette  du  pied,  bord  externe. 

latérale  externe  porte  une  facette  de  forme  ovalaire  ou  circulaire,  occupant  la 
moitié  supérieure  ou  dorsale  de  cette  face,  pour  le  quatrième  métatarsien  ;  cette 
facette  est  circonscrite  en  bas  par  un  sillon  semi-circulaire,  profond,  dont  la  con¬ 
cavité  l’embrasse  et  regarde  en  haut. 

Quatrième.  —  Le  quatrième  métatarsien  est  un  peu  moins  long  que  le  troi¬ 
sième. 

Placer  en  bas  le  bord  concave  du  corps  de  l'os,  en  dehors  sa  face  la  plus  large  et  la  plus 
aplatie,  en  avant  l'extrémité  arrondie  en  forme  de  tête. 

La  face  postérieure  de  son  extrémité  tarsienne  est  formée  par  une  facette 
articulaire,  quadrilatère,  qui  s’articule  avec  une  facette  semblable  du  cuboïde. 
Sur  sa  face  latérale  interne  est  une  facette  ovalaire  ou  circulaire  répondant  à 
celle  du  troisième  métatarsien  ;  en  arrière  de  celle-ci  existe  parfois  une  autre 
facette  très  petite  par  laquelle  cet  os  s’articule  avec  le  troisième  cunéiforme,  La 
face  latérale  externe  présente  une  petite  facette  ovalaire,  limitée  en  avant  par  un 
large  et  profond  sillon  semi-circulaire  qui  Ja  sépare  d’un  gros  tubercule  osseux. 
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Cinquième.  —  Il  est  un  peu  plus  court  que  le  quatrième  et  plus  long  que 
le  premier. 

Placer  en  arrière  la  plus  grosse  extrémité,  en  dehors  la  saillie  qu’elle  présente  latérale¬ 
ment,  en  bas  la  concavité  du  corps  de  l’os. 

V extrémité  tarsienne  est  aplatie  de  haut  en  bas  et  élargie  de  dehors  en 
dedans;  sa  face  dorsale  continue  le  plan  de  la  face  externe  de  l’os  ;  sa  face  plan¬ 
taire  continue  celui  de  la  face  interne.  La  face  postérieure  s’articule  avec  le 
cuboïde  par  une  facette  triangulaire.  La  face  latérale  interne  s’articule  par  une 
facette  ovalaire  avec  le  quatrième  métatarsien.  La  face  latérale  externe  est  rem¬ 
placée  par  un  bord  épais  qui  se  continue  en  arrière,  débordant  le  plan  de  la 
face  postérieure,  par  une  grosse  tubérosité,  le  tubercule  du  cinquième  méta¬ 
tarsien ,  sur  lequel  s’insère  le  tendon  du  court  péronier  latéral  (A). 


Ossification.  —  Les  métatarsiens,  comme  les  métacarpiens,  présentent  deux  points 
d’ossification  :  un  primitif,  l'autre  complémentaire. 

Le  point  primitif  apparaît  dans  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  il 
forme,  par  extension  graduelle,  le  corps  et  l’extrémité  postérieure,  c’est-à-dire  les  5/7  de 
Los  entier.  Le  point  complémentaire  se  montre  vers  1  âge  de  quatre  ans  ;  il  forme  l’extrémité 
antérieure  ou  phalangienne.  L’épiph yse  se  soude  à  la  diaphyse  vers  la  seizième  ou  la  dix- 
septième  année. 

Le  premier  métatarsien  présente,  dans  son  mode  d’ossification,  les  mêmes  particula¬ 
rités  que  le  métacarpien  correspondant;  aussi  nous  renvoyons  au  chapitre  traitant  de 
l’ossification  de  ce  dernier  pour  tous  les  détails,  et  pour  la  question  de  savoir  si  ce  méta¬ 
tarsien  mérite  bien  ce  nom,  ou  s’il  représente,  au  contraire,  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  ou  enfin  s’il  représente  les  deux  à  la  fois. 

Architecture.  — Elle  rappelle  celle  des  métacarpiens.  Le  corps,  formé  d’un  cylindre  detissu 
compact,  est  creusé  d’un  canal  médullaire,  dont  l’étendue  varie  pour  chacun  d’eux.  Les  ex¬ 
trémités  sont  constituées  par  du  tissu  spongieux  qu’enveloppe  une  mince  lamelle  compacte. 


Conduits  nourriciers.  —  On  les  rencontre  sur  les  faces  externe  et  interne  des  métatar¬ 
siens.  Je  les  ai  étudiés  sur  vingt  squelettes,  et  je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  sur 
le  premier  métatarsien,  il  est  dirigé  d’arrière  en  avant  vers  l’extrémité  orteillière,  et  situé 
sur  la  face  externe.  Pour  les  quatre  derniers  métatarsiens,  ils  sont  dirigés  d’avant  en  arrière, 
vers  l’extrémité  tarsienne;  sur  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  métatarsiens,  ils  oc¬ 
cupent  généralement  la  face  externe  ;  sur  le  dernier,  il  est  toujours  sur  la  face  interne. 

Varia.  —  À.  —  Spronck  (Ànat.  Anzeiger,  Jahrg,  II,  n°  24,  S.  734-739),  a  trouvé  la 
tubérosité  du  cinquième  métatarsien  complètement  distincte,  et  articulée  avec  le  cuboïde 
et  le  métatarsien,  chez  un  enfant  nouveau-né,  dont  les  pieds  et  les  mains  étaient  poly- 
dactyles.  Chaque  pied  avait  cinq  métatarsiens  et  sept  orteils  :  les  deux  orteils  surnumé¬ 
raires  étaient  portés  par  les  deux  derniers  métatarsiens. 


Tableau  indiquant  les  caractères  différentiels 

des  métatarsiens. 


(Ces  caractères  sont  empruntés  à  l’extrémité  postérieure). 


Premier .  . 

Deuxième  . 

Troisième. 

Quatrième . 
Cinquième. 


(  Surface  articulaire  postérieure  en  forme  tle  haricot,  concave,  pour  le 
(  1er  cunéiforme;  normalement  point  de  facette  articulaire  latérale. 

IFace  interne  avec  une  facette  articulaire  constante  pour  le  1  er  cunéi¬ 
forme,  une  inconstante  pour  le  1er  métatarsien. 

Face  externe  avec  3  facettes  :  1  postérieure,  très  petite,  pour  le  3me 
cunéiforme  ;  2  antérieures,  séparées  par  une  excavation  antéro-postérieure, 
pour  le  3me  métatarsien. 

ÎFace  interne  :  2  facettes  séparées  par  une  dépression  antéro-postérieure 
pour  le  2«*e  métatarsien. 

Face  externe  présentant  une  seule  facette  pour  le  4oie  métatarsien. 

f  Face  interne  avec  une  seule  facette  pour  le  3me  métatarsien  (quelque- 
]  fois  une  autre  pour  le  3me  cunéiforme). 

(  Face  externe  ayant  une  seule  facette  pour  le  5<ne  métatarsien. 

(  Face  interne  avec  une  seule  facette  pour  le  4me  métatarsien. 

{  Face  externe  terminée  par  une  apophyse  pointue. 
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SQUELETTE  DES  ORTEILS 

Les  orteils  sont  au  nombre  de  cinq,  distingués,  comme  les  métatarsiens,  par 
les  termes  de  premier  ou  gros,  deuxième,  troisième,  quatrième,  et  cinquième  ou 
petit,  en  comptant  de  dedans  en  dehors. 


Le  squelette  de  chaque  orteil  se  compose  de  trois  phalanges  à  l’exception  du 
gros  orteil,  qui,  comme  le  pouce,  n’en  a  que  deux.  Les  dénominations  qui  dis- 
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tinguent  ces  phalanges  entre  elles  sont  eelles  que  nous  avons  déjà  adoptées  pour 
les  phalanges  digitales.  La  similitude  n’est  pas  que  dans  les  noms:  elle  est  aussi 


(Les  interosseux  dorsaux  sont  colorés  en  rouge;  les  plantaires  en  rose;  les  insertions  des 
interosseux  de  la  main  ont  une  coloration  identique). 

dans  les  formes  :  il  existe  une  analogie  si  parfaite  entre  les  phalanges  des  orteils 
et  celles  des  doigts,  qu’il  nous  suffira  de  signaler  les  quelques  différences  qui  les 
séparent.  —  Elles  se  résument  en  ceci  :  les  orteils  sont  des  doigts  atrophiés. 

47. 
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premières  phalanges.  —  Elles  sont  plus  longues  que  les  autres  phalanges 
des  orteils. 

Placer  en  arrière  la  plus  grosse  extrémité,  en  haut  sa  face  convexe  et  en  dedans  son  plus 
gros  tubercule.  ^ 

Le  corps,  au  lieu  d’ètre  aplati  d'avant  en  arrière  comme  à  la  main,  est  aplati 
transversalement  ;  parfois  il  est  cylindrique,  surtout  sur  le  quatrième  orteil;  sa 
face  plantaire  n’est  plus  excavée  en  gouttière,  mais  convexe  transversalement, 
les  empreintes  d’insertion  des  fléchisseurs  étant  rejetées  sur  les  parties  latérales. 
La  première  phalange  du  gros  orteil  fait  exception  :  elle  a  gardé  son  aplatisse¬ 
ment  de  haut  en  bas,  et  se  fait  remarquer  par  ses  grandes  dimensions. 

V extrémité  postérieure  est  plus  volumineuse  qu’à  la  main  :  sa  cavité  articu¬ 
laire  est  plus  grande  ;  ses  tubercules  plantaires  sont  plus  développés. 

L 'extrémité  antérieure  est  en  forme  de  trochlée,  comme  à  la  main. 

DEUXIÈMES  phalanges.  —  Elles  sontpîus  atrophiées  que  les  précédentes  :  en 
effet,  leur  brièveté  est  remarquable  :  on  pourrait  presque  dire  qu’elles  manquent 
de  corps,  tant  celui-ci  est  court.  Les  extrémités  sont  conformées  comme  celles 
des  phalangines  de  la  main. 

troisièmes  phalanges.  —  Leur  corps  est  d’une  brièveté  remarquable  :  cette 
atrophie  atteint  son  maximum  sur  les  quatrième  et  cinquième  orteils. 

Contrairement  à  celles  des  autres  orteils,  les  phalanges  du  gros  orteil  ne 
continuent  pas  le  plan  du  métatarsien  ;  elles  s’inclinent  en  dehors,  et  cette  incli¬ 
naison,  résultat  des  pressions  exercées  par  les  chaussures,  est  encore  plus  mar¬ 
quée  sur  les  phalanges  unguéales. 

Ossification.  —  Les  phalanges  du  pied  présentent  deux  points  d'ossification  :  un  pri¬ 
mitif  et  un  épiphysaire.  —  Le  point  primitif  apparaît  au  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine:  ii  forme  le  corps  et  l’extrémité  antérieure.  —  Le  point  complémentaire  apparaît 
à  l'âge  de  trois  ans  et  demi  au  niveau  do  l'extrémité  postérieure,  qui  se  développe  à  ses 
dépens.  —  La  soudure  de  l’épiphyse  à  la  diaphyse  se  fait  à  des  époques  qui  varient  sui¬ 
vant  les  phalanges  considérées  :  elle  a  lieu  de  quinze  à  seize  ans  pour  la  phalange  et  la 
phalangine,  et  de  seize  à  dix-sept  ans  pour  la  phalangette. 

Architecture.  —  Leur  structure  est  celle  de  tous  les  os  longs  :  cylindre  compact  avec 
canal  médullaire  pour  le  corps  :  tissu  spongieux  pour  les  extrémités. 

Varia.  —  On  voit  parfois  la  corne  du  croissant  rugueux  de  la  phalange  unguéale  rejoin¬ 
dre  les  bords  de  la  phalange,  circonscrivant  ainsi  les  orifices  latéi’aux. 

L'ankylose  des  deuxième  et  troisième  phalanges  n’est  point  très  rare  sur  le  quatrième 
et  lé  cinquième  orteils. 

Architecture  du  pied.  —  A  l’état  normal,  sur  un  pied  moyennement  cambré,  la  voùto 
du  pied  s’appuie  sur  le  sol  par  deux  piliers  :  un  pilier  postérieur  ou  catcanéenf  un  pilier 
antérieur  ou  métatarsien .  Les  travées  osseuses  de  tissu  spongieux  des  os  du  tarse  et  du 
métatarse  sont  disposées  en  deux  directions  répondant  aux  piliers  de  la  voûte  plantaire. 
C’est  ainsi  qne,  dans  Yasti'agale ,  les  travées  prennent  deux  directions  opposées  :  les  unes 
se  dirigeant  en  arrière  vers  le  pilier  calcanéen,  les  autres  en  avant  vers  le  pilier  antérieur. 
—  Dans  le  calcanéum ,  on  peut  voir  également  des  systèmes  de  travées  à  directions  diver¬ 
gentes  :  le  système  postérieur,  qui  continue  le  système  postérieur  des  travées  astragalicn- 
nes,  aboutît  à  la  grosse  tubérosité  ;  le  système  antérieur,  formé  de  fibres  parallèles  au 
système  astragalien  antérieur,  mais  sous-jacent  à  celui-ci,  est  dirigé  vers  le  cuboïde  :  en 
effet,  le  pilier  antérieur,  plus  large  que  le  postérieur,  se  subdivise  en  un  pilier  interne 
répondant  au  côté  interne  du  pied,  et  en  un  pilier  externe  qui  en  suit  le  bord  externe. 

Cette  subdivision  du  pilier  antérieur  est  intéressante.  —  L'opinion  ancienne  et  classique 
considérait  la  voûte  plantaire  comme  un  arceau  à  trois  piliers  ;  les  recherches  de  Wolfer- 
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mann,  Bardeleben,  Langenhaur,  Meyer,  Duret  et  Charpy  nous  ont  mieux  fait  connaître 
cette  subdivision  du  pilier  antérieur. 

Lorsqu’on  étudie  le  squelette  d’un  pied  normal,  on  constate  que  la  forme  arquée  est  très 
accentuée  sur  le  bord  interne  du  pied  où  ses  deux  piliers  se  réunissent  par  un  angle  de 
120°  environ  (Charpy)  ;  le  pilier  postérieur  de  cette  voûte  interne  est  le  calcanéum  ;  son 
ilier  antérieur  est  constitué  par  la  tète  volumineuse  et  saillante  du  premier  métatarsien. 

Si  l’on  considère  le  bord  externe  du  pied,  on  voit  que  l’arc  externe  forme  un  cintre 
presque  régulier,  mais  très  surbaissé,  qui  commence  en  arrière  par  le  calcanéum,  se  con¬ 
tinue  par  le  cuboïde  et  s’achève  par  les  deux  derniers  métatarsiens.  Une  coupe  le  long  de 


cet  arc  externe  nous  montre  les  travées  osseuses  se  poursuivant,  là  encore,  suivant  deux 
directions  divergentes  :  la  séparation  commence  au  niveau  du  sinus  calcanéen,  comme  le 
montre  notre  schéma.  De  ce  point  marqué  par  un  noyau  osseux  compact  on  voit  les  tra¬ 
vées  se  diriger,  d’une  part,  en  arrière  vers  la  tubérosité  postérieure  du  calcanéum,  d’autre 
part,  en  avant  à  travers  la  grosse  apophyse  de  cet  os,  le  cuboïde  et  les  deux  derniers 
métatarsiens. —  Entre  les  travées  divergentes  du  calcanéum,  en  ce  point  inutilisé,  le  tissu 
spongieux  du  calcanéum  se  raréfie  et  montre  de  grandes  lacunes,  qui,  de  bonne  heure,  se 
confondent  et  forment  une  cavité  aussi  caractéristique  de  l’àge  que  celle  du  col  du  fémur 
(Charpy). 

On  peut  en  définitive  avec  Lorenz,  Wolfermann,  Humphry  et  Charpy  admettre  que  la 
voûte  du  pied  est  constituée  par  deux  arcs  ou  voûtes  secondaires,  ayant  un  piller  posté¬ 
rieur  commun,  le  pilier  calcanéen.  L’étude  physiologique  des  mouvements  du  pied  révèle 
que  ces  deux  arcs  répondent  à  des  fonctions  différentes  :  Yarc  interne  est  Yarc  du  mouve¬ 
ment ;  —  Yarc  externe  est  l’arc  de  V appui. 

Cette  division  physiologique  du  pied  est  en  rapport  étroit  avec  la  disposition  des  os  : 
Henle  remarque  fort  justement  que  les  os  du  pied  sont  disposés  en  éventail,  dont  les  bran¬ 
ches,  étalées  en  avant,  se  superposent  en  arrière  ;  dans  cet  éventail,  on  peut  distinguer 
deux  segments  longitudinaux,  disposés  côte  à  côte  en  avant,  superposés  en  arrière  ;  le 
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segment  externe  est  formé  par  le  calcanéum,  le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens  ; 
—  le  segment  interne  comprend  l'astragale,  le  scaphoïde,  les  trois  cunéiformes  et  les  trois 
premiers  métatarsiens  ;  l’examen  attentif  de  l’architecture  dos  os  qui  composent  çes  seg¬ 
ments  confirme  cette  division. 

Un  récent  travail  de  Rasumowsky  (W.  Beitrag  zur  Àrehilektomk  des  Fusskeletts.  Mit  1 
Tafol,  Inter.  Monat.  für  Ànatomio.  Bd  VI,  1889,  Heft  6,  S  197-206}  confirme  les  données 
générales  de  l'architecture  que  nous  venons  d’exposer.  —  À  lire  encore  sur  le  même  sujet 
un  intéressant  travail  de  Éllis  (The  hunmn  foot;  ils  form  and  structure  ;  fonctions,  etc... 
London,  Churchill). 


ARTICLE  QUATRIÈME 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  MEMBRES 


1 .  —  OS  SESAMOIDES 


Les  os  sésamoïdes  sont  de  petits  os  courts  (grains  de  sésame)  que  l’on  ren¬ 
contre  au  voisinage  des  articulations  dans  l’épaisseur  des  tendons  ou  des  liga¬ 
ments. 

Pfnitzer  a  fait  sur  les  sésamoïdes  un  travail  très  complet  et  très  long(Morpho- 
logische  Arbeiten,  Band  I,  H.  H,  ïéna,  1892);  dans  ce  travail  extrêmement 
riche  de  faits,  basé  sur  un  très  grand  nombre  de  recherches  personnelles,  on 
trouvera  résumés  en  tableaux  les  rapports  des  sésamoïdes  avec  l’àge,  le  sexe,  la 
couleur  des  cheveux,  des  yeux,  et  la  grosseur  du  corps,  etc.,  etc.  —  Pfnitzer 
appelle  os  sésamoïdes  «  tous  les  os  que  l’on  ne  peut  comprendre  dans  une  caté¬ 
gorie  connue  de  pièces  squelettiques  »:  il  les  distingue  des  pseudo-sésamoïdes, 
formations  osseuses  ou  calcaires  d’origine  pathologique. 

On  discute  encore  le  point  de  savoir  s’ils  représentent  de  véritables  pièces 
squelettiques,  ou  s’ils  sont  simplement  des  formations  d’origine  mécanique  ;  la 
discussion  pourra  durer  longtemps  si  on  la  maintient  sur  le  terrain  des  mots. 
IJ  faut  en  effet  distinguer  dans  les  os  sésamoïdes  deux  catégories  :  les  uns  sont 
constants  et  affectent  une  forme  typique  (rotule,  sésamoïdes  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  etc.);  ils  nous  paraissent  avoir  acquis  la 
dignité  de  pièces  squelettiques; —  les  autres,  comme  ceux  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  des  doigts,  sont  inconstants  dans  leur  existence,  varia¬ 
bles  dans  leur  forme  et  leurs  dimensions  ;  ceux-là  n’ont  pas  encore  droit  à  une 
place  dans  le  squelette  humain  ;  mais  ils  pourront  acquérir  ce  droit  dans  la  suite 
des  temps  et  des  générations,  si  les  conditions  mécaniques  qui  président  à  leur 
formation  s’établissent  définitivement. 

Les  os  sésamoïdes  peuvent  être  divisés  en  sésamoïdes  péri- articulaires,  et  sé¬ 
samoïdes  mtra-tendineux .  Les  premiers  seuls  nous  occuperont  ici  ;  les  autres 
seront  étudiés  avec  les  muscles  dans  les  tendons  desquels  ils  se  développent. 

On  rencontre  les  os  sésamoïdes  péri-articulaires  surtout  à  la  main  et  au  pied. 

i6  A  la  main.  —  Tous  les  os  sésamoïdes  de  la  main  sont  situés  à  la  face  pal¬ 
maire,  c’est-à-dire  du  côté  de  la  flexion,  le  plus  souvent  au  niveau  des  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes,  quelquefois  au  niveau  désarticulations  des  plia- 
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langes  entre  elles;  leur  nombre  varie  de  deux  à  six;  il  est  en  général  moindre 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  D’ailleurs  ce  nombre  est  en  raison  directe  de 
l’àge  et  de  la  force  musculaire  de  l’individu  (Gillette)  ;  j’ajouterai  qu’ils  sont  plus 
nombreux  et  plus  gros  sur  des  mains  employées  à  de  durs  travaux. 

Deux  de  ces  sésamoïdes 
sont  constants ;  ce  sont 
ceux  qui  appartiennent  à 
l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  pouce; 

— les  au  très , inconstants, 
se  rencontrent  assez  fré¬ 
quemment  à  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalan¬ 
gienne  de  l’index  (42  0/o 
d’après  Aeby),  et  de  l’au¬ 
riculaire  (70  0/0  d’après 
le  même  auteur),  moins 
souvent  aux  articula¬ 
tions  métacarpo-phalan¬ 
giennes  du  médius  et 
de  l’annulaire ,  et  assez 
rarement  au  niveau  des 
articulations  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  deuxième 
phalange  du  pouce ,  et 
des  deuxième  et  troisième 
phalanges  de  l’index. 

Les  deux  os  sésamoïdes  constants  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce  présentent  une  forme  qui  est  toujours  la  même  :  Yinterne,  volumineux, 
arrondi,  pisiforme,  offre  une  facette  articulaire  plane;  il  mesure  4  à  5  mm.  de 
diamètre;  —  Y externe,  plus  allongé  dans  le  sens  transversal  (6  à  7  mm.),  in¬ 
curvé  sur  son  axe,  prend  la  forme  d’une  cupule  dont  la  concavité  répond  à  la 
facette  articulaire. 

Les  sésamoïdes  de  l’index  et  de  l’auriculaire  répondent  au  côté  radial  de  l’ar¬ 
ticulation  pour  l’index,  au  côté  cubital  pour  l’auriculaire  :  assez  rarement  on 
rencontre  deux  os  sésamoïdes  au  niveau  de  ces  articulations. 


Fig.  272.  —  Squelette  de  la  main,  os  sésamoïdes. 


2°  Au  pied.  —  Les  os  sésamoïdes  du  pied  sont  plus  gros  ;  ils  sont  encore 
situés  du  côté  de  la  face  plantaire. 

Les  deux  sésamoïdes  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
sont  constants;  nous  avons  signalé  les  larges  gouttières  qu’ils  creusent  sur  la 
tête  du  premier  métatarsien.  Parfois  on  rencontre  un  troisième  os  sésamoïde 
très  petit,  soit  vers  la  partie  interne  de  l’articulation  (Malgaigne),  soit  entre  les 
deux  premiers  (Gillette).  Ils  sont  ovoïdes,  ou  en  forme  de  haricot,  avec  une  fa¬ 
cette  articulaire  concave,  lisse,  et  encroûtée  de  cartilage  sur  le  vivant.  L 'interne, 
plus  gros,  allongé  suivant  l’axe  de  la  phalange,  mesure  de  12  à  15  mm.  dans 
son  grand  diamètre,  de  9  à  11  mm.  dans  le  petit;  Yexterne  n’a  que  10  mm. 
sur  8  (Gillette). 
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Parmi  les  sésctïïiôïdes  inconstants  du  pied,  on  en  signale  un  au  niveau  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  deuxième  orteil;  et  un  autre,  parfois 

deux,  au  niveau  de  la  même  articulation  du 
cinquième  orteil,  —  Comme  au  pouce,  on 
peut  encore  rencontrer  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  des  deux  phalanges  du  gros  orteil  un  sésa* 
moule  unique,  médian  ;  son  grand  axe  est  pa¬ 
rallèle  à  la  base  de  la  phalangette;  par  sa  face 
supérieure,  il  offre  deux  versants  articulaires 
à  la  poulie  de  la  phaîangine  ;  par  sa  face  infé¬ 
rieure,  il  est  uni  au  tendon  fléchisseur. 

Ossification,  —  Le  modo  d’ossification  des  sé$a- 
moïdes  et  leur  époque  d’apparition  ont  été  parfaite¬ 
ment  mis  en  lumière  par  Réitérer,  qui  les  a  étudiés 
dans  la  série  des  mammifères.  11  a  pu  voir  sur  un 
foetus  humain,  de  quatre  à  cinq  mois,  que  les  deux 
sésamôïdes  de  l’articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  existaient  déjà  à  l’état  de  deux  nodu¬ 
les  cartilagineux,  hauts  de  0*8^48  et  d’un  diamètre 
antéro-postérieur  de  0^mi80,  Sur  un  autre  foetus  de 
cinq  à  six  mois,  les  mémos  sésamôïdes  avaient  une 
hauteur  dei  mm.,  et  un  diamètre  antéro-postérieur  de 
0mm75.  Sur  la  main  d’un  enfant  de  six  ans  et  demi, 
les  sésamôïdes  étaient  cartilagineux. 

D’après  Retterer,  «  les  sésamôïdes  apparaissent  à 
l’état  de  nodules  cartilagineux  do  la  même  Façon  que 
le  squelette  cartilagineux,  mais  plus  tard  que  les  seg¬ 
ments  des  rayons  digitaux.  Chez  les  ruminants  et  les 
solipèdes,  ils  existent  déjà  alors  que  la  cavité  articulaire  n’est  pas  encore  établie. 

Les  sésamôïdes  parcourent  les  mêmes  phases  d’évolution  que  le  squelette  cartilagineux; 
ils  deviennent  vasculaires  en  même  temps,  ou  peu  après  que  les  vaisseaux  ont  pénétré 
dans  les  extrémités  cartilagineuses  voisines.  Ensuite  ils  s’ossifient  du  centre  à  la  périphé¬ 
rie,  chacun  ne  présentant  qu’un  seul  point  d'ossification. 

Architecture.  —  Les  os  sésamôïdes,  développés  dans  les  tissus  fibreux  et  tendineux 
péri-articidaircs,  sont  de  véritables  os  courts  ;  ils  sont  constitués,  comme  font  montré  les 
recherches  de  Gillette  (Journ.  de  VAnat .  et  de  la  Phys.,  1802,  page  $2$)  par  du  tissu 
spongieux  ou  aréolaire  à  mailles  très  serrées,  recouvert  d’une  lame  mince  de  tissu  compact. 


Fig.  273,  —  Squelette  du  pied,  os 
sésamôïdes. 


§  IL  —  ANOMALIES  DES  MEMBRES 


Les  difformités,  qui  résultent  de  troubles  survenus  dans  l’évolution  normale 
des  membres,  présentent  des  degrés  très  nombreux,  depuis  l’avortement  d’un 
seul  doigt  jusqu’à  celui  d’un  membre  entier,  et  même  l’absence  de  plusieurs 
membres  ou  de  tous. 

On  peut  classer  les  malformations  ou  difformités  congénitales  des  membres 
en  trois  grandes  divisions  :  dans  la  première  rentrent  tous  les  cas  où  le  dévelop¬ 
pement  s’est  arrêté  à  l’une  quelconque  de  ses  phases  :  c’est  Y  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  ;  —  la  seconde  comprend  les  cas  dans  lesquels  on  voit  réapparaître  un 
caractère  ancestral  :  c’est  Y anomalie  rçversive  ou  par  atavisme;  —  la  troisième 
est  réservée  à  ces  cas  dans  lesquels  le  développement  a  été  troublé  par  une 
cause  quelconque,  mécanique,  pathologique,  ou  de  nature  inconnue*  —  Les 
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trois  variétés  peuvent  se  présenter  simultanément,  se  combiner,  donnant  ainsi 
lieu  à  des  anomalies  complexes. 


lo  Arrêts  de  développement.  — -  Si  le  développement  s’arrête  à  ce  moment  de  1  évolution 
embryonnaire,  où  le  membre  supérieur  ne  se  dessine  encore  que  comme  un  bourgeon,  cet 
arrêt  porte  le  nom  d 'ectromèlie  (de  Ezr^tow,  avorter,  et  juéAoj,  membre),  et  le  monstre 
affecté  de  cet  avortement  d’un  ou  de  plusieurs  membres  est  dit  ectromèle. —  Si  le  dévelop¬ 
pement  s’arrête  quand  la  palette  palmaire  s’est  déjà  dessinée,  mais  adhère  directement, 
sans  pédicule,^  à  la  racine  du  membre,  lo  monstre  est  dit  phocomèle  (phocomélie,  do  yûv.-n, 
phoque,  et  giAo?,  membre),  parce  que  le  membre  semble  sorti  immédiatement  de  l’épaule 
ou  de  la  hanche,  comme  chez  les  Phoques.  Enfin,  lorsque  le  développement  s’arrête,  alors 
que  la  main  est  détachée  du  tronc,  on  a  un  monstre  hèmimèle,  c’est-à-dire  un  sujet  sur 
lequel  les  segments  du  membre  existent  en  totalité  ou  en  partie,  mais  n’ont  pas  acquis 
leur  entier  développement  (‘èm&v,,  demi,  us/ oç,  membre). 

À  la  main,  l’arrêt  fie  développement  donne  lieu  à  des  difformités  différentes,  suivant  la 
phase  à  laquelle  il  est  survenu;  syndac.tylie  ou  coalescence  des  doigts;  eetrodactylie ,  qui 
peut  être  considérée  comme  résultant  de  la  non  division  do  la  masse  primitivement  unique 
qui  formait  les  doigts,  et  sans  doute  aussi  de  la  destruction  do  quelqu’un  d'entre  eux; 
brachydactylie,  flans  laquelle  les  doigts  plus  courts  sont  dépourvus  d’un  ou  de  deux  des 
segments  qui  les  composent. 


La  symêlie  (nw,  avec,  et  yzl oç,  membre)  est  une  anomalie  dans  laquelle  les  membres 
inférieurs,  à  peu  près  complets,  sont  soudés  par  leur  face  interne.  —  Dans  l 'uromélie  (do 
ouf»à,  extrémité  postérieure,  et  ^sAoç,  membre)  les  membres  inférieurs  fusionnés  n’ont  point 
de  pieds  et  se  terminent  on  pointe,  en  queue  de  sirène.  Ces  anomalies  paraissent  se  ratta¬ 
cher  à  ces  difformités  complexes  dans  lesquelles  le  développement  a  été  arrêté  par  des 
causes  multiples.  Dareste  a  montré  expérimentalement  le  grand  rôle  joué  par  la  compres¬ 
sion  exercée  par  l  amnios  flans  ces  atrophies  avec  soudure.  Lannelongue  a. insisté  sur  le 
rôle  joué  par  des  processus  pathologiques  du  fœtus  ou  do  ses  enveloppes:  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  fies  ulcérations,  des  adhérences,  des  cicatrices  survenant  pendant  la  vie  intra- 
utérine  puissent  interrompre  ou  pervertir  le  bourgeonnement  régulier  des  membres  ; 
certains  cas  do  syndactyîio,  d’ectrodactylie,  d’amputations  congénitales  doivent  rentrer 
dans  cette  catégorie  de  vices  do  développement. 


2o  Anomalies  réversives,  ou  par  atavisme. —  C’est  surtout  aux  segments  terminaux  des 
membres  que  l’on  rencontre  ces  anomalies  :lcur  forme  la  plus  fréquente  est  la polydactylie 
(de  tto)ùç,  nombreux,  et  5âxrv)oç, doigts),  caractérisée  par  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs 
doigts  surnuméraires.  Vient  ensuite  la  réapparition  de  certains  os  carpiens  (os  central,  par 
ex.)  perdus  au  cours  de  l’évolution  phylogénique. 

A  côté  des  cas  d’hyperdactylio  vraie,  consistant  dans  la  réapparition,  soit  au  bord  radio- 
tibial,  soit  au  bord  cubifo-péronéen  de  la  main  et  du  pierl,  de  doigts  ou  d’orteils  perdus 
au  cours  de  1  évolution  phylogénique,  il  faut  signaler  ces  cas  assez  fréquents,  surtout  au 
pouce,  où  le  doigt  se  termine  par  une  phalange  bifide  ou  se  montre  dédoublé  sur  une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  sa  longueur.  AÎbrecht  considère  cette  fausse  hyperdactylie 
comme  une  dactyloschise  atavique:  en  effet,  chez  certains  poissons  (la  raie,  par  ex.),  cha¬ 
que  rayon  de  la  nageoire  se  divise  vers  son  extrémité  distale  en  deux  doigts  secondaires. 
(V.  développement  des  membres). 


III.  —  HOMOTYPÏfi  DES  MEMBRES  THORACIQUES  ET  ABDOMINAUX 


Comme  on  l’a  vu  par  la  lecture  du  développement,  comme  nous  l’avons 
vérifié  au  cours  de  nos  descriptions,  les  membres  thoraciques  et  abdominaux 
sont  construits  sur  le  même  type;  mais  les  fonctions  spéciales  à  chaque  mem¬ 
bre  avant  déterminé  à  la  longue  des  modifications,  il  est  nécessaire  de  bien  éta¬ 
blir  les  homotypies. 

lo  Homotypie  des  ceintures  thoracique  et  abdominale.  —  L’apparition  du  méta- 
ptérygium  (humérus,  fémur)  sur  les  parties  latérales  des  ceintures  divise,  nous  l’avons  vu, 
chacune  de  leurs  moitiés  en  deux  plaques,  l’une  dorsale  (scapulum,  ilium),  l’autre  ventrale 
(coraco-procoracoide,  ischio-pubis).  Puis,  par  suite  de  la  non-chondrification  de  la  plaque 
ventrale  en  un  point,  apparaît  un  trou  (coraco-procoracoïdien,  ischio-puhien)  qui  subdivise 
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cette  plaque  en  deux  parties  secondaires.  Tune  antérieure  (procoracoïde,  pubis),  l’autre 
postérieure  (coracoïde,  ischion).  Gela  étant  donné,  il  est  très  facile  d’établir  Fhomotypic  des 
deux  ceintures.  Il  est  évident  que  le  segment  dorsal  de  fiune  (scapulum)  répond  au  seg¬ 
ment  dorsal  de  l’autre  (ilium),  que  le  segment  ventral  antérieur  de  la  première  (procora¬ 
coïde)  a  pour  homotypique  le  segment  ventral  antérieur  de  la  deuxième  (pubis)  et  que  le 
segment  ventral  postérieur  do  celle-là  (coracoïde)  est  représenté  par  le  segment  ventral 
postérieur  de  celle-ci  (ischion).  Nous  pouvons  donc  résumer  ces  homotypies,  en  quelque 
sorte  évidentes,  par  le  tableau  suivant  : 

1  Scapulum .  Iléon . I 

Procoracoïde  ....  Pubis . ;  Bassin, 

Coracoïde.  .....  Ischion . | 

Ces  homotypies  sont  faciles  à  obtenir  chez  les  vertébrés  qui  ont  les  trois  pièces  de  la 
ceinture  thoracique  aussi  distinctes  que  celles  de  la  ceinture  abdominale.  Chez  l’homme,  la 
comparaison  de  l’épaule  et  du  bassin  a  offert  pendant  longtemps  de  très  grandes  diffi¬ 
cultés.  Tous  les  anatomistes  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  l'ilium  a  pour  homoty¬ 
pique  le  corps  du  scapulum.  Mais  quelle  pièce  représente  le  pubis,  quelle  pièce  l'ischion  ? 
Pour  Gogenbaur,  l’apophyse  coracoïde  constituerait  un  véritable  coracoïde  et  serait,  par 
conséquent,  l’homotypique  de  l’ischion.  Quant  au  proracoïde,  il  ferait  entièrement  défaut, 
et  par  suite,  le  pubis  ne  serait  pas  représenté  à  l'épaule.  Le  tableau  ci-dessous  indique  les 
homotypies  de  l'épaule  et  du  bassin  de  l’homme,  d'après  Gegenbaur  t 

(Scapulum  (corps)  .  . . .  Pion . î 

. . .  Pubis.  .....  i  Bassin. 

Coracoïde  (apophyse  coracoïde).  Ischion . ] 

À  la  suite  de  longues  et  patientes  recherches  sur.l'ostéologie,  et  surtout  sur  la  myologie 
comparée,  A.  Sabatier  (comparaison  dos  ceintures  antérieure  et  postérieure  dans  la  série 
des  vertébrés,  Montpellier,  1880)  est  arrivé  à  des  résultats  un  peu  différents  de  ceux  de 
Gegenbaur.  S’appuyant  sur  son  principe  fondamental  que:  les  os  étant  faits  pour  tes  muscles 
(nous  devons  dire  par)  plus  encore  que  les  muscles  pour  les  os ,  il  serait  rationnel  d'éta¬ 
blir  les  homologies  osseuses  sur  l'étude  des  parties  musculaires  plus  encore  que  de  faire 
dépendre  uniquement  les  homologies  musculaires  de  Vètude  des  os,  Sabatier  est  arrivé  à 
trouver  dans  l’épaule  de  l’homme  non  seulement  le  coracoïde,  mais  aussi  le  procoracoïde. 
C’est  ce  dernier  même  qui  serait  de  beaucoup  le  plus  développé  des  deux,  car  il  ne  serait 
autre  que  l'apophyse  coracoïde.  Cette  apophyse  serait  donc .  (‘homotypique  du  pubis  : 
quant  au  coracoïde,  il  correspondrait  au  point  osseux  complémentaire  qui  se  développe 
au  sommet  de  la  cavité  glénoïde,  et  ce  point  glénoïdien  serait  l'Iiomotypique  de  l’ischion. 
Lo  tableau  suivant  résume  les  déterminations  du  professeur  do  Montpellier  : 


t  Scapulum  (corps) .  Illium  . 

Épaule,  <  Procoracoïde  (apophyse  coracoïde).  Pubis.  . 
(  Coracoïde  (point  glénoïdien) ,  .  .  .  Ischion. 


Bassin. 


La  clavicule,  à  moins  qu’elle  ne  soit  représentée  par  l'arcade  ilio-pubienne  (Huxley), 
n’a  pas  son  homotypique  au  bassin. 


2o  Homotypie  du  bras  et  de  la  cuisse,  de  Pavant-bras  et  la  jambe,  de  la  main 
et  du  pied  —  Nous  avons  vu  comment  jusqu’à  la  neuvième  semaine  de  la  vie  fœtale,  les 
membres  thoraciques  et  abdominaux  étaient  orientés  de  la  même  façon,  ayant  leur  face  do 
flexion  (palmaire,  plantaire)  tournée  vers  l’axe  du  corps,  c’est-à-dire  vers  l’axo  vortébro- 
sternal,  le  radius  et  le  pouce,  le  tibia  et  le  gros  orteil  placés  du  côté  de  la  tête,  le:  cubitus 
et  l'auriculaire,  le  péroné  et  le  cinquième  orteil  dirigés  vers  l’extrémité  caudale.  Nous 
avons  exposé  comment  chaque  membre,  subissant  au  niveau  de  son  articulation  avec  la 
ceinture  correspondante,  un  mouvement  de  rotation  inverse  de  9ôo,  la  face  de  flexion  du 
membre  thoracique  devenait  antérieure,  et  celle  du  membre  abdominal  postérieure.  A  la 
suite  de  cette  rotation,  le  radius  et  le  pouce,  le  tibia  et  le  gros  orteil  deviennent  internes, 
le  cubitus  et  l’auriculaire,  le  péroné  et  le  cinquième  orteil,  externes.  Enfin  nous  avons  dit 
comment  Huxley,  Àlbrecht,  ICœlIiker,  Alexis  Julien,  À.  Sabatier,  pour  établir  Fhomotypie 
des  membres,  les  ont  simplement  ramenés,  à  leur  position  primordiale. 

Il  nous  faut  maintenant  préciser  ces  homotypies.  Pour  cela,  nous  avons  eu  recours  aux 
mémoires  des  deux  anatomistes  français,  Alexis  Julien  et  A.  Sabatier,  qui  ont  traité  cette 
question  avec  lo  plus  de  soin.  Ces  deux  auteurs  sont  arrivés  à  des  conclusions  à  peu  près 
Identiques,  mais  par  des  voies  un  peu  différentes. 
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Le  tableau  qui  suit  est  emprunté  au  travail  d’Alexis  Julien  (De  l’homotypie  des  mem¬ 
bres,  Congrès  international  d’Anthr.,  1878,  et  Rev.  d'Anthr.,  1879). 


BRAS 

Humérus 

Bord  antérieur . 

Face  postérieure . 

Grosse  tubérosité . . 

Bord  et  face  externes . 

Epicondyle . 

Petite  tubérosité . 

Bord  et  face  internes . 

AVANT-BRAS 

Radius. 

Bord  et  face  antérieurs . 

Bord  postérieur . 

Face  externe . 

Bord  interne  et  face  postérieure . 

Cubitus 

Bord  et  face  antérieurs . 

Bord  postérieur . 

Face  interne . 

Bord  externe  et  face  postérieure . 

MAIN 

Face  antérieure  ou  palmaire . 

Face  postérieure  ou  dorsale  .  . . 

Pouce  et  bord  correspondant  à  ce  doigt.  . 

Auriculaire  et  bord  correspondant  à  ce 
doigt . 

Carpe . 

Scaphoïde . 

Semi-lunaire . 

Pyramidal . 

Pisiforme . 

Trapèze . 

Trapézoïde . 

Grand  os . 

Os  crochu . 


CUISSE 

Fémur. 

Bord  postérieur. 

Face  antérieure. 

Petit  trochanter. 

Bord  et  face  internes. 

Tubérosité  du  condyle  interne. 

Grand  trochanter. 

Bord  et  face  externes. 

JAMBE 

Tibia. 

Bord  interne  et  face  postérieure. 

Bord  antérieur. 

Face  interne. 

Bord  et  face  externes. 

Péroné 

Bord  externe  et  face  postérieure. 

Bord  antérieur. 

Face  externe. 

Bord  et  face  internes. 

PIED. 

Face  inférieure  ou  plantaire. 

Face  supérieure  ou  dorsale. 

Gros  orteil  et  bord  correspondant  à  cet 
orteil. 

Petit  orteil  et  bord  correspondant  à  cet 
orteil. 

Tarse. 

Scaphoïde. 

Astragale. 

Calcanéum. 

1er  cunéiforme. 

2e  cunéiforme. 

3e  cunéiforme. 

Cuboïde. 


Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  ci-dessus,  la  grosse  tubé¬ 
rosité  de  l’humérus  répondrait  au  petit  trochanter  fémoral,  et  la  petite  tubérosité  humérale 
au  grand  trochanter  du  fémur.  Nous  avons  dit  que  Sabatier  admettait  la  plus  grande 
partie  des  conclusions  d’Alexis  Julien,  mais,  pour  lui,  le  petit  trochanter  du  fémur,  au  lieu 
detre  l’homotypique  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  représenterait  la  crête  pectoro- 
deltoklienne  de  cet  os. 

Dès  1774,  Yicq  d’Azyr  était  arrivé  à  une  détermination  homotypique  à  peu  près  identique 
à  celle  de  Bardeleben  et  Leboucq.  Seulement,  pour  lui  le  scaphoïde  du  pied  représentait 
non  seulement  celui  de  la  main,  mais  aussi  la  tête  du  grand  os  (carpien  3). 

Debierre  ayant  observé  un  pisiforme  muni  de  deux  points  d  ossification,  conclut  que  cet 
os  répond  au  calcanéum  tout  entier.  Quant  au  pyramidal  il  serait  représenté  au  pied  par 
le  trigone. 

Avant  la  théorie  de  la  rotation,  qui  nous  parait  avoir  définitivement  tranché  la  question 
de  l’homotypie  des  membres,  Charles  Martins  {de  Montpellier)  avait  émis  une  théorie 
ingénieuse  qui  a,  pendant  plus  de  vingt  ans,  rallié  les  suffrages  de  presque  tous  les  ana¬ 
tomistes.  Elle  est  connue  sous  le  nom  de  théorie  de  la  torsion. 

Partant  de  cette  idée  que  Yhumérus  serait  un  fémur  retourné,  c’est-à-dire  un  os,  dont  le 
corps  et  l’extrémité  distale  (antibrachiale)  auraient  subi  un  mouvement  dei80°,  tandis  que 
son  extrémité  proximale  serait  restée  immobile,  Charles  Martins  fait  subir  artificiellement 
au  corps  et  à  l’extrémité  distale  de  cet  os  un  mouvement  de  détorsion  de  180o  en  sens 
inverse  de  celui  qu’il  suppose  avoir  été  subi  par  ces  parties.  Cette  détorsion  opérée,  la  face 
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de  flexion  des  deux  membres  regarde  en  arrière  et  la  face  d'extension  (coude,  genou)'  en 
avant.  Le  radius  et  le  pouce,  le  tibia  et  le  gros  orteil  sont  internes,  io  cubitus  et  l'auricu¬ 
laire,  le  péroné  et  le  cinquième  orteil  sont  externes.  Ainsi  qu'on  le  voit,  grâce  à  cet  arti¬ 
fice,  Charles  Martine  obtient  des  résultats  à  peu  près  identiques  à  ceux  que  donne  la  rota¬ 
tion,  sauf  toutefois  pour  ce  qui  concerne  les  extrémités  proximales  de  l'humérus  et  du 
fémur. 

L’humérus  semble,  en  effet,  tordu  sur  lui-mémo:  sous  l'empreinte  deïtoi’dicnne  on  trouve 
une  gouttière  ordinairement  désignée  sous  le  nom  de  gouttière  de  torsion.  A  notre  avis,  cette 
gouttière-  peut  s'expliquer  par  la  présence  dos  fortes  saillies  dues  à  de  puissantes  insertions 
musculaires.  On  peut  encore  remarquer  avec  Foltz  «  que  les  bords  do  l'humérus  ne  présen¬ 
tent  point  trace  de  torsion  »,ou  avec  Campana  «  qu'il  n*ya  pas  plus  de  libres  tordues  dans 
l’humérus  que  dans- le  fémur  »,  ou  enfin  avec  Julien  et  Sabatier  qu'il  n'v  a  pas  torsion 
dans  le  corps  de  l’os,  mais  rotation  articulaire .  Sabatier  fait  encore  observer  que  le  nerf 
radial  contourne  seul  l'humérus,  et  que  son  trajet  hélicoïdal  serait  suivi  par  les  autres 
nerfs  s'il  y  avait  etf  torsion. 

Depuis  .Vicq  d’Azyr,  un  très  grand  nombre  d’anatomistes,  y  compris  Charles  Martins, 
considèrent  la  rotule  comme  l’homotypique  de  Yolêcrâne .  Mais,  tandis  que  la  rotule  est 
un  simple  os  sésamoïde  développé  dans  l’épaisseur  du  tendon  du  triceps  crural,  et  placé 
sur  le  prolongement  de  l’axe  du  tibia,  homotypique  du  radius,  Folécrâne  forme,  au  con¬ 
traire,  une  partie  essentielle  du  cubitus,  son  extrémité  proximale,  et  représente,  par  con¬ 
séquent,  l’extrémité  proximale  du  péroné.  Seulement,  tandis  qu’au  coude  l’os  le  plus  impor¬ 
tant  e$t  le  cubitus,  au  genou,  le  péroné,  l’homotypique  du  cubitus,  est,  au  contraire,  le 
moins  développé. 


§  IV.  —  TABLEAUX  RESUMANT  L’OSSIFICATION  DES  OS  DES  MEMBRES 


Il  m'a  paru  utile  de  résumer  ici  en  quatre  tableaux  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
points  d’ossification  des  os  des  membres,  à  leur  nombre,  à  l’époque  de  leur 
apparition,  et  à  celle  de  leurs  soudures.  J’emprunte  ces  . tableaux  à  ma  thèse 
d’agrégation  (P.  Poirier,  Développement  des  membres,  Paris,  1886). 


1.  —  Nombre  des  points  d’ossification  des  os  des  membres. 


OS  AYANT  : 


Un  seul  point  d’ossification.  .  .  , 


Deux  points  d’ossification 


Trois  points  d’ossification . 

Quatre  points  d'ossification:  ,  .  . 

Cinq  points  d’ossification . 

Huit  points  d’ossification . 

Neuf  points  d’ossification . 

Douze  points  d’ossification  .  .  .  . 


MEMBRE  THORACIQUE 

MEMBRE  ABDOMINAL, 

Rotule. 

Scaphoïde.  ........ 

Scaphoïde. 

Semi-lunaire . 

Astragale. 

Pyramidal. 

Pisiforme. 

Trapèze.  . . .  . 

tor  cunéiforme. 

Trapézoïde . 

2®  cunéiforme. 

Grand  os . 

36  cunéiforme. 

Os  crochu  . . 

Cuboïde. 

Clavicule. 

Calcanéum. 

Métacarpiens . .  . 

Métatarsiens. 

Phalanges  ........ 

Phalanges. 

Radius. 

- 

«  «**-**»**  4.*.*»* 

Cubitus. 

Péroné. 

Tibia. 

Fémur. 

Humérus. 

Scapulum. 

CoxaL 
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II.  —  Époques  où  apparaissent  les  points  d’ossification  primitifs. 


do  VIE  INTRA-UTÉRINE  MEMBRE  THORACIQUE  MEMBRE  ABDOMINAL 

3Qe  jour .  Clavicule. 

36«  jour .  .  Tibia. 

S  Hutuénis .  Fémur. 

Cubitus .  Péroné. 

Radius. 

I)u  40c  au  50e  jour .  Scapulum 

Du  30e  au  60e  jour .  .  Coxal  (iléon). 

Milieu  du  3e  mois .  .  Métatarsiens. 

dre  moitié  du  4e  mois .  .  Phalanges. 

4e  mois .  .  Coxal  (ischion). 

Milieu  do  la  grossesse .  .  Coxal  (pubis). 

6e  mois .  .  Calcanéum. 

Dernier  mois .  Astragale. 

2°  Depuis  la  naissance 

dre  moitié  du  3e  mois .  4  derniers  métacarpiens. 

2e  moitié  du  3e  mois  .....  j  1,'  nù'tacarpien. 

(  Phalanges. 

6  mois .  . .  Cuboïde. 

lin  an .  Grand  os .  3e  cunéiforme. 

d2  à  do  mois .  Os  crochu. 

2  ans  1/2  à  3  ans .  Pyramidal. 

(  Rotule. 

°  ans .  .  (  2e  cunéiforme. 

3  à  4  ans .  .  1er  cunéiforme. 

3  à  o  ans .  .  Scaphoïde. 

4  à  5  ans .  Semi-lunaire. 

S  ans . . .  Trapèze. 

S  ans  4/2 .  Scaphoïde. 

6  ans .  Trapézoïdc. 

8  à  10  ans .  Pisiforme. 

III.  —  Epoques  où  apparaissent  les  points  d’ossification  complémentaires. 

MEMBRE  THORACIQUE  MEMBRE  ABDOMINAL 

Fin  du  2e  mois  de  la  —  — 

grossesse .  Fémur  (point  distal ). 

Naissance .  ' .  Tibia  (point  proximal). 

3  ou  4  mois .  Humérus  (tète). 

Début  de  la  2e  année . Fémur  (tète). 

15  à  18  mois .  Scapulum  (point  corne,  pr.) 

. .  Tibia  (point  distal). 

Fin  do  la  2e  année.  .  Humérus  (condyle). 

2  ans .  . .  Péroné  (point  proximal). 

2  ans  à  2  ans  1/2  .  .  Humérus  (grosse  tubérosité). 

2  à  3  ans .  Radius  (point  distal). 

3  . . Fémur  (grand  trochanter). 

3  ans  1/2 . Phalanges. 

3  ans  1/2  à,  4  ans  .  .  Humérus  (petite  tubérosité). 

f  Péroné  (point  distal). 

!k  . . (Métatarsiens. 

4  à  o  ans.  ......  Humérus  (épitrochlée). 
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MEMBRE  TIIORACÏQCË 


MEMBRE  ABDOMINAL 


o  à  6  ans. 

6  à  7  ans. 

7  à  8  ans. 


7  à  0  ans.  . 

8  ans .... 
12  à  18  ans 


13  ans 


13  ans  et  qq.  mois 
13  à  il*  ans.  . 

13  a  15  ans.  . 
i  l*  à  io  ans.  . 

J  4  à  18  ans.  . 

18  à  16  ans.  . 


lo  à  17  ans  . 
10  à  18  ans  . 


18  ans 


1 8  à  20  ans 
■19  à  20  ans 
20  à  22  ans 


f 


Radius  (point  proximal). 
4-  derniers  métacarpiens. 
Phalanges. 

1er  métacarpien. 

Cubitus  (point  distal). 


Cubitus  (point  olècr .  pr.). 
f  Humérus  (trochlée). 


Humérus  (épicondyle). 
Cubitus  (point  olécr.  acc.), 

<  »  ♦  ♦  i  p  »  »  *  •  *  #  ê  *  *  t 

Scapulum  (point  corac.  acc.). 
Scapulum  (acromion). 


Humérus  (extrémité  distale). 
Scapulum  ( angle  inférieur). 
f  Scapulum  (cavité  glénoïde). 

'  **♦♦»»•***♦♦••** 
Scapulum  bord  marginal). 

Clavicule. 


Calcanéum. 

Fémur  (petit  trochanter). 
Tibia  (tubérosité  antérieure). 

Coxal  f3  points  cotyloîdiens). 


Coxal  (crête  iliaque  et  tubé¬ 
rosité  de  V ischion. 


Coxal  (épine  du  pubis). 
Coxal  (angle  du  pubis). 


IV.  —  Soudure  des  points  d'ossificâtion. 


16  à  18  ans.  . 

10  à  19  ans.  . 

17  ans  .  .  .  . 
17  à  18  ans.  . 
17  à  20  ans .  . 

17  à  22  ans.  . 

18  ans. .  .  .  . 
18  à  1 9  ans  . 
18  a  22  ans.  . 

1 8  à  21  ans.  . 

19  à  20  ans.  . 

19  à  22  ans.  . 

20  à  21  ans.  . 

20  à  22  ans.  . 

21  à  22  ans.  . 

21  à  21  ans.  . 

21  à  25  ans.  . 

22  à  21  ans.  . 
22  a  25  ans.  . 


Métacarpiens  . 

Radius  ....  (Point  prox.). 
Scapulum.  .  .  (Acromion).  . 


Scapulum.  .  .  (Point  glén.). 

Scapulum  (F.).  (Angle  infér.). 

Cubitus  (F.).  .  (Point  distal). 

i  Humérus  (F.).  (Extr.  prox.). 

J  Radius  (F.)  .  .  (Extr.  distale). 


{ 


Tibia  .  .  . 
Calcanéum 


Fémur  . 

Fémur  . 
Coxal  (F.) 
Coxal .  . 
Péroné  . 
Fémur  . 
Tibia  .  . 

Péroné  . 


Coxal .... 
Coxal  (11) .  . 
Coxal .... 


(Point  distal). 


(Gr.  etp.  tr.). 

(Tête).  _ 

(Tub.  isch.). 
(Épine  pub.). 
(Point  distal). 
(Point  distal). 
(Point  prox.). 

(Point  prox,). 


(Angle  pub.). 
(Tub.  isch.). 
(Crète  iliaq.). 


|  :::::::  :  ::::::::: 

I  Cubitus  (H).  .  (Point  distal). 

>  Humérus  (IL).  (Extr.  prox.). 

|  Radius  (H.).  .  (Point  distal), 

r  Scapulum  (fl.)  (Angle  infér,). 

(  Scapulum.  .  .  (Bord  axilL). 

Clavicule  (la  clavicule  ouvre  et  ferme  la  période  d’ossification). 


On  voit  par  les  tableaux  qui  précèdent  que  dans  les  os  du  bras  et  do  Pavant-bras,  comme 
dans  ceux  do  la  cuisse  et  de  la  jambe,  l’extrémité  dans  laquelle  apparaît  le  premier  point 
complémentaire  est  celle  qui  se  soude  la  dernière.  D’ailleurs  Humphry  et  Ollier  ont  démon¬ 
tré.  par  l’expérimentation,  que  l’humérus,  le  tibia  et  le  péroné  s’allongent  surtout  par  leurs 
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extrémités  proximales  (celles  où  apparaissent  les  premiers  points  complémentaires  de  ces 
os),  tandis  que  le  fémur,  le  radius  et  le  cubitus  s’accroissent  plus  rapidement  par  leurs 
extrémités  distales  ;  or,  c’est  au  niveau  de  ces  extrémités  qu  apparaît  le  premier  point  com¬ 
plémentaire  de  ces  derniers  os. 

Une  dernière  remarque  à  faire,  c’est  que  l’extrémité  des  os  du  bras  et  de  1  avant-bras 
qui  est  le  siège  du  premier  point  complémentaire,  est  celle  qui  est  le  plus  éloignée  du 
coude,  c’est-à-dire  l’extrémité  supérieure  (proximale)  de  l'humérus  et  les  extrémités  infé¬ 
rieures  (distales)  du  radius  et  tlu  cubitus.  Au  membre  abdominal,  au  contraire,  le  premier 
point  complémentaire  se  développe  sur  l’extrémité  des  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  qui 
est  la  plus  rapprochée  du  genou  :  ce  sont  l’extrémité  inférieure  (distale)  du  fémur  et  les 
extrémités  supérieures  (proximales)  du  tibia  et  du  péroné. 


i 


CHAPITRE  IIÎ 

SQUELETTE  DU  TRONC 


Nous  étudierons  successivement;  1°  la  colonne  vertébrale;  le  thorax. 
Le  développement  de  chacune  de  ces  parties  en  précédera  la  description  ana¬ 
tomique,  afin  de  la  rendre  plus  intelligible. 


- 

ARTICLE  PREMIER 


r 


COLONNE  VERTÉBRALE 


Sous  sa  forme  la  plus  primitive,  le  squelette  axial  est  représenté  par  la  corde 
dorsale ,  qui  occupe  exactement  la  ligne  axiale,  et  de  chaque  côté  par  les  masses 
conjonctives  appelées  sclérotomes ,  dont  nous  connaissons  le  développement  par 
paires,  aux  dépens  des  paires  de  protovertèbres.  Les  sclérotomes  successivement 
produits  parla  série  des  protovertèbres  forment  dans  leur  ensemble  une  couche 
conjonctive  ou  membraneuse  que  l’on  peut  appeler  couche  sqaclettogéne  u  cause 
de  $a  destinée  ultérieure;  cette  couche  enveloppe  la  corde  dorsale  de  toutes  parts 
et  lui  toi  me  un  étui  appelé  gaine  squclettogêne  de  la  corde.  £)e  celte  portion 
principale  ou  axiale  de  la  couche  squelettogène  parlent,  de  chaque  côté  du  tube 
nerveux,  des  expansions  qui,  montant  le  long  de  ce  tube,  tendent  à  l’entourer 
de  plus  en  plus  complètement;  il  en  naît  en  outre  des  prolongements  qui  s’insi¬ 
nuent  entre  les  proto vertèbres  successives.  Lorsque  ces  protoverièbres  se  seront 
en  grande  partie  transformées  en  segments  musculaires  ou  myofomes,  destinés, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  à  fournir  la  musculature  du  tronc,  ccs  prolonge¬ 
ments  membraneux  seront  naturellement  devenus  des  cloisons  ou  ligaments 
intermusculaires. 


Cet  état,  qui  persiste  toute  la  vie  chez  les  précurseurs  des  vertébrés,  ou  Chor - 
data,  l’Amphioxus  par  exemple,  n’est  que  transitoire  chez  les  vertébrés  supé- 
lieurs.  Chez  les  très  jeunes  embryons  de  ces  vertébrés,  la  couche  squeleitogène 
forme,  autour  de  la  corde  dorsale  et  du  tube  médullaire  dilaté  antérieurement 
eu  cerveau,  la  colonne  vertébrale  membraneuse  et  le  crâne  membraneux. 
Plus  tard,  chacun  des  sclérotomes,  subissant  la  transformation  cartilagineuse, 
devient  un  chondrotome ;  la  colonne  vertébrale  ainsi  que  le  crâne  membraneux 
se  sont  alors  transformés,  sur  la  plupart  des  points,  en  colonne  vertlebrae 
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cartilagineuse  et  en  crâne  cartilagineux.  Plus  tard  encore,  les  chondrotomes 
s'étant  ossifiés  et  étant  devenus  les  os  appelés  vertèbres ,  la  colonne  vertébrale  et 
le  crâne  cartilagineux  ont  fait  place  à  la  colonne  vertébrale  osseuse  et  au  crâne 
osseux. 

Ces  grandes  lignes  de  développement  une  fois  indiquées,  il  ne  sera  question 
dans  cet  article  que  du  développement  de  la  colonne  vertébrale. 


A.  — -  type  général  de  développement.  * —  On  vient  de  voir  que  les 
vertèbres  sont  le  résultat  de  la  transformation  des  sclérotomes  qui  tirent,  à  leur 
tour,  leur  origine  des  protovertèbres.  Avant  que  l’on  connût  le  sclérotome,  cet 
intermédiaire  entre  la  protovertèbre  et  la  vertèbre  définitive,  on  croyait  que  celle- 
ci  dérivait  directement  de  celle-Là.  On  avait  remarqué  seulement  que  les  vertèbres 
définitives  ne  coïncidaient  pas,  mais  alternaient  au  contraire  avec  les  protovertè¬ 
bres;  alternance  qu’on  expliquait  par  un  remaniement  de  la  colonne  protoverté¬ 
brale,  tel  que  chaque  protovertèbre  remaniée  devait  fournir  la  moitié  postérieure 
ou  caudale  de  la  vertèbre  précédente  et  la  moitié  antérieure  ou  céphalique  de  la 
vertèbre  suivante,  et  que  chaque  vertèbre  était  ainsi  formée  avec  deux  demi- 
protovertèbres  (Remak). 

L’une  des  données  de  cette  opinion,  l’origine  protovertébrale  directe  de  la 
vertèbre,  doit  être  rejetée,  nous  le  savons,  et  modifiée,  nous  avons  vu  de  quelle 
façon.  L’autre  donnée,  au  contraire,  celle  de  l’alternance  des  protovertèbres  avec 
les  vertèbres,  est  exacte  et  doit  être  expliquée. 

Deux  explications  de  cette  alternance  ont  été  fournies  ;  elles  nous  paraissent 
absolument  inconciliables  et 
s’appuient  d’ailleurs  sur  des 
faits  entièrement  différents. 

Froriep  a  reconnu  que  Dé¬ 
bauche  de  la  vertèbre,  qui 
se  présente,  ainsi  qu’on  le 
verra  tout  à  l’heure,  sous  la 
forme  d’un  arc,  est  située  de 
telle  sorte  que  les  extrémités 
de  l’arc  étant  au  niveau  du 
bord  antérieur  d’une  proto¬ 
vertèbre,  le  sommet  de  la 
convexité  de  l’arc  est  à  la 
hauteur  du  milieu  de  la 

du 

côté  céphalique.  L’ébauche 

vertébrale  s'est  ainsi  dépla-  Fig.  274. 


protovertèbre  qui  précède 


cée,  vers  la  tête  de  l’embryon, 
de  la  longueur  d’une  demi- 
proto vertèbre.  L’alternance 
est  le  résultat  d’un  déplace¬ 


Coupe  longitudinale  et  horizontale  de  la  queue  d’un  em¬ 
bryon  de  couleuvre  (d’après  V.  Ebxer). 

ch,  corde  dorsale.  —  pv,  protovertèbre.  —  b,  b ,  bourgeons 
qui  constituent  le  noyau  protovertébral  ou  sclérotome.  — 
iv,  fente  intervertébrale.  —  i>,  vaisseaux  interprotoverté¬ 
braux. 


ment  secondaire. 


V.  Ebner,  au  contraire,  a  montré  que  l’alternance  est  due  aux  rapports  primi¬ 
tifs  mêmes  des  deux  organes,  rapports  qui  sont  la  conséquence  à  leur  tour  du 
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mode  de  formation  des  vertèbres.  Si  l’on  examine,  en  effet,  une  coupe  longitu¬ 
dinale  et  horizontale  (frontale)  de  la  queue  d’un  embryon  de  serpent,  on  cons¬ 
tate  les  dispositions  suivantes  que  bon  peut  retrouver  dans  leurs  traits  essentiels 
chez  les  oiseaux,  les  mammifères  et  l’homme.  La  cavité  protoverlébrale  s’est 
ouverte  en  dedans,  du  côté  de  la  lignemédiane,  et  des  deux  lèvres  de  l’ouverture 
partent  des  bourgeons  dont  l’ensemble  forme  le  noyau  protovertcbral  ou  selcro- 
tome  (fig.  274,  b,  b),  L’orifice  de  la  cavité  protovertébrale  se  prolonge  en  dedans 
par  une  fente,  h  fente  protoverlébrale,  future  fente  intervertébrale  et  plus  tard 
encore  futur  trou  intervertébral  (iu).  Au  niveau  de  chaque  protovertèbre  et  du 
sclérotome  correspondant  se  trouve  un  ganglion  nerveux  et  un  nerf  segmentaire. 
Les  protovertèbres  et  les  sclérotomes  successifs  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  vaisseaux  interprolovertébraux  ( ip ).  Ces  dispositions  étant  connues,  il 
suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  figure  pour  voir  immédiatement  que  la  fente 
intervertébrale  devant  séparer  deux  vertèbres  voisines,  le  centre  de  chaque  ver¬ 
tèbre  coïncidera  avec  un  intervalle  interprotovertébral  et  chaque  vertèbre  sera 

formée  par  deux  moitiés  antérieure  et  pos¬ 
térieure  fournies  par  les  protovertèbres  pré¬ 
cédente  et  suivante. 

Après  avoir  établi  les  rapports  de  la  ver¬ 
tèbre  avec  la  protovertèbre,  il  faut  voir  sous 
quelle  première  forme  se  présente  et  par 
quels  états  passe  ensuite  l’ébauche  vertébrale. 


Colonne  vertébrale  membraneuse.  — 
Chaque  ébauche  vertébrale  prend  de  bonne 
heure  la  forme  d’un  arc  de  tissu  conjonctif 
condensé,  Varc  vertébral  primitif,  formé 
de  deux  demi-arcs  confondus  sur  la  ligne 
médiane  tout  autour  de  la  corde  et  dont  cha¬ 
cun  dérive  d’un  sclérotome  (fig,  275  et  276, 
av).  L’arc  vertébral  primitif  ne  se  borne 
pas  à  entourer  la  corde  dorsale,  mais  encore 
il  se  prolonge  du  côté  dorsal,  autour  du 
tube  médullaire,  pour  l’entourer  de  plus  en 
plus  complètement  jusqu’à  former  autour 
de  lui  une  ceinture  squelettique  complète, 
le  futur  arc  neural.  Du  côté  ventral,  il 
tend  à  renfermer  de  même  l’aorte,  chez 
les  vertébrés  inférieurs  au  moins,  dans  un 
arc  appelé  Varc  hêmal /  chez  les  vertébrés 
supérieurs,  il  n’y  a,  au  contraire,  du  côté 
ventral,  qu’un  -prolongement  hypochordal 
(fig.  276,  hy)  de  Parc  vertébral  primitif. 
Enfin  de  chaque  côté,  il  émet  des  cornes 
latérales  qui  sont  les  ébauches  primitives  des  côtes  (c),  dont  la  continuité  avec 
Parc  vertébral  primitif  n’est  cependant  pas  un  fait  absolument  établi. 

Une  fois  l’arc  vertébral  formé,  un  corps  vertébral  ( cv )  et  Un  ligament  ou 


Projection  longitudinale  et  horizontale 
d’une  série  de  coupes  d’un  embryon 
de  vache  (vue  dorsale)  (d’après  Fro- 
uiep). 

au,  arcs  vertébraux  encore  à  l'état 
membraneux.  —  eu,  corps  vertébraux 
formés  par  deux  points  de  chondrifica¬ 
tion.  —  a,  partie  dorsale  de  Parc  verté¬ 
bral  vue  en  raccourci.  —  ao,  arc  de  l'é¬ 
bauche  vertébrale  occipitale.— co,  corps 
de  la  vertèbre  occipitale.  —  p >  cartilage 
paracordal,  —  ch,  corde  dorsale. —  n, 
nerfs  segmentaires  ou  spinaux.  —  h, 
nerf  hypoglosse. 
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disque  intervertébral ,  se  constituent  de  la  façon  suivante.  Le  tissu  squèletto-* 
gène  qui  entoure  immédiatement  la  corde  dorsale  se  comporte  d’une  façon  difté- 
rente  au  niveau  des  protovertèbres  et  à  la  hauteur  des  espaces  interprotoverté¬ 
braux.  Dans  le  premier  point  le  tissu  se  montre  très  condensé,  tandis  qu’il  est 
relativement  lâche  dans  le  second  point.  Telle  est  la  première  indication  de  la 
différenciation  du  tissu  périchordal  en  ligaments  intervertébraux  correspondant 
aux  protovertèbres  et  en  corps  vertébraux  répondant  aux  intervalles  des  proto¬ 
vertèbres. 

Colonne  vertébrale  cartilagineuse.  —  Jusqu’alors  la  colonne  vertébrale 
était  entièrement  membraneuse,  de  structure  conjonctive.  Elle  va  éprouver  la 
transformation  cartilagineuse,  qui  s’opère  de  la  façon  suivante. 

Le  corps  des  vertèbres 
subit  la  chondrification  en 
deux  points  symétrique¬ 
ment  placés  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  qui 
paraissent  chez  l’embryon 
humain  au  début  du  deu¬ 
xième  mois.  Cesdeuxpoints 
de  chondrification,  que  l’on 
peut  appeler  des  hémiver¬ 
tèbres,  se  fusionnent  plus 
tard  en  une  masse  unique, 
qui  présente  une  forme  cy- 
lindro-conique,le  cône  étant 
dirigé  en  avant  et  venant  au 
contact  du  prolongement 
hypochordal  de  l’arc  verté¬ 
bral  correspondant.  On 
peut  se  demander  quelle 
est  la  raison  d’être  de  cette  divergence  dans  le  développement  d’éléments  primi¬ 
tivement  semblables,  traduite  par  l'apparition  de  tissu  cartilagineux  en  certains 
points,  les  corps  des  vertèbres,  tandis  que  dans  les  endroits  intermédiaires  le 
cartilage  fait  défaut.  Cela  est  dû  sans  doute  à  ce  que  c’est  au  niveau  des  corps 
vertébraux  que  se  trouvent  les  vaisseaux  interprotovertébraux,  et  que  c’est  là 
par  conséquent  que  se  fait  le  plus  important  apport  de  matériaux  destinés  à 
fournir  la  substance  fondamentale  cartilagineuse. 

Les  ligaments  ou  disques  intervertébraux  sont  formés  par  deux  ébauches  dif¬ 
férentes.  L’une  axiale  ou  centrale,  empruntée  à  la  corde  dorsale,  formera  plus 
tard  1  e  noyau  gélatineux  du  disque.  L’autre,  formant  une  zone  périphérique  ou 
annulaire  du  disque,  est  constituée  par  les  portions  de  la  couche  squelettogène 
périchordale  qui  ne  se  sont  pas  chondrifiées;  celles-ci  cependant  subiront  plus 
tard  une  transformation  chondroïde  et  seront  constituées  alors  par  cette  variété 
de  tissu  cartilagineux  que  l’on  appelle  fibro-cartilage  et  qui  consiste  en  un  tissu 
conjonctif  infiltré  de  cellules  cartilagineuses.  Quant  à  la  partie  centrale,  la  corde 
dorsale  éprouve,  pour  la  former,  les  modifications  suivantes.  Elle  se  renfle  d’n- 


Coupe  transversale  do  l’ébauche  vertébrale  d’un  embryon1 
de  vache  (d’après  Froriep). 


m,  tube  médullaire.  —  gn ,  ganglion  spinal.  —  n,  nerf  spi¬ 
nal.  —  ch,  corde  dorsale,  —cv,  corps  vertébral  avec  ses  deux 
points  de  chondrification,  —  ao ,  arc  vertébral.  -~c,  ébauche 
costale.  —  hy ,  prolongement  hypochordal.  -  m ,  myotome. 
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bord  au  niveau  des  corps  des  vertèbres,  tandis  qu’elle  demeure  d’un  faible  cali¬ 


bre  dans  les  disques  intervertébraux.  Plus  tard, 


Fig.  277. 

Coupe  longitudinale  antéro-postérieure  de  deux  ver¬ 
tèbres  et  du  disque  intervertébral  interposé  d’un 
embryon  humain  (d’après  Koelliker). 


au  contraire,  ses  cellules  prolifè¬ 
rent  activement  et  son  diamè¬ 
tre  augmente  considérablement 
dans  l’intérieur  des  disques  in¬ 
tervertébraux,  dont  elle  formera 
ainsi  le  noyau  central  (fig.  277), 
L’arc  vertébral  primitif  se 
cartilaginiseàpeu  près  en  même 
temps  que  le  corps  vertébral  et 
d’une  façon  indépendante  de 
lui  suivant  quelques  auteurs, 
ou  bien  d’après  certains  autres 
en  continuité  avec  lui.  En  tout 
cas,  il  arrive  un  moment  où 
l’arc  vertébral  cartilagineux  est 
fusionné  avec  le  corps  vertébral 
cartilagineux;  tous  deux  for¬ 
ment  ensemble  la  vertèbre  car- 


V,  F,  corps  vertébraux.  —  c,  cordé  dorsale  renflée 
dans  rintérieur  du  disque  intervertébral.  —  c\  corde 
dorsale  dans  l'épaisseur  des  corps  vertébraux. 


tilagineuse,  qui  a  une  configu¬ 
ration  générale  arquée,  la  con¬ 
cavité  de  Parc  étant  tournée  du 


côté  dorsal.  Les  extrémités  dorsales  de  Parc  cartilagineux  ou  neurapoplnjses 
(apophyses  neurales,  lames  vertébrales)  ne  parviennent  que  lentement  à  enfer¬ 
mer,  dans  leur  incessant  accroissement  du  côté  dorsal,  le  tube  médullaire  ;  elles 
limitent  ainsi  pendant  longtemps  une  gouttière  ou  fente  vertébrale  dorsale,  au 
fond  de  laquelle  le  tube  médullaire  demeure  à  découvert,  revêtu  seulement  par 
la  membrane  réunissante  dorsale  des  deux  moitiés  de  l’arc  membraneux  pri¬ 
mitif,  dans  laquelle  la  chondrification  n’est  pas  encore  opérée.  La  persistance  de 
cette  disposition  constitue  une  malformation  par  arrêt  de  développement,  que 
l’on  appelle  spina  bifida,  terme  qu’il  est  superflu  d’expliquer.  Ce  n’est  qu’au 
quatrième  mois  de  la  vie  fœtale  que  l’arc  vertébral  se  ferme  et  que  ses  deux 
extrémités  dorsales  s’accolent  pour  former  un  prolongement  médian,  d’abord 
double,  puis  seulement  bifide,  simple  enfin,  Vapophyse  épineuse  ou  neuré- 
pine  (épine  neurale).  L’arc  vertébral,  au  niveau  de  son  bord  postérieur  ou 
caudal,  s’épaissit  pour  former  de  chaque  côté  un  petit  bourgeon  cartilagineux, 
appelé  apophyse  articulaire ,  parce  que  ce  bourgeon  s’unit  à  la  vertèbre  suivante 
d’abord  par  du  tissu  fibreux  ligamenteux,  puis  par  une  véritable  articulation.  A 
la  base  même  de  l’arc  vertébral,  c’est-à-dire  à  son  origine  sur  le  corps  de  la  ver¬ 
tèbre,  prend  naissance  un  autre  bourgeon  cartilagineux,  ia  diapophysc  ou  future 
apophyse  transoerse .  Quant  au  prolongement  hypochordal,  il  disparaît  complè¬ 
tement,  sur  la  plupart  des  vertèbres  tout  au  moins. 

Tout  le  tissu  qui  persiste  entre  ces  différentes  formations  cartilagineuses  d’une 
vertèbre  et  les  formations  similaires  des  vertèbres  voisines,  sans  subir  la  chon¬ 
drification,  devient  ligamenteux  et  sert  à  l’articulation  des  vertèbres  entre  elles. 

Les  différents  cartilages  constitutifs  de  la  vertèbre  devront  ensuite  s’ossifier 
suivant  une  formule  qui  sera  donnée  plus  loin.  Nous  pouvons  indiquer  seulement 
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dès  à  présent  un  important  caractère  de  l’ossification,  qui  d’ailleurs  est  général 
et  ne  s’applique  pas  qu’aux  vertèbres.  C’est  que  par  l’ossification  sont  reproduites 
en  autant  de  points  d’ossification  les  différentes  pièces  cartilagineuses  qui  cons¬ 
tituent  une  formation  squelettique  telle  que  la  vertèbre;  bien  plus  l’ébauche 
cartilagineuse  de  cette  formation  pourrait  avoir  été  simple  et  continue,  mais  l’ap¬ 
parition  de  plusieurs  noyaux  osseux  dans  son  intérieur  viendrait  affirmer  sa 
constitution  complexe  par  plusieurs  pièces  indépendantes. 

B. _ particularités  et  irrégularités  de  développement — Les  ver¬ 

tèbres,  dès  l’état  cartilagineux,  présentent  entre  elles  des  différences  de  dévelop¬ 
pement  qui  leur  donneront  plus  tard  une  conformation  caractéristique.  Plusieurs 
vertèbres  successives,  offrant  les  mêmes  particularités  organogéniques  et  par 
suite  la  même  configuration  définitive,  formeront  ensemble  une  région  spéciale 
de  la  colonne  vertébrale,  anatomiquement  distincte. 

C’est  ainsi  que  les  vertèbres  de  la  région  caudale  ou  vertèbres  coccijgiennes 
offrent  d’abord  cette  particularité  que  la  partie  correspondant  à  l’arc  ne  se  dé¬ 
veloppe  pas  ou  demeure  très  rudimentaire,  et  en  second  lieu  cette  singularité 
que  plusieurs  d’entre  elles  se  fusionnent  pour  former  une  pièce  cartilagineuse 
unique,  le  coccyx .  Dans  la  région  qui  précède  immédiatement  le  coccyx,  la  région 
sacrée,  la  fusion  des  vertèbres  cartilagineuses  est  encore  la  règle,  et  il  en  résulte 
ici  aussi  une  pièce  unique,  le  sacrum. 

Les  deux  premières  vertèbres  cervicales  se  distinguent  par  des  caractères  très 
spéciaux;  d’abord  parce  que  la  première  s’étend  surtout  en  largeur  et  transver¬ 
salement,  tandis  que  la  seconde  s’accroît  principalement  en  hauteur,  c’est-à-dire 
dans  le  sens  longitudinal.  En  outre,  la  première  vertèbre  du  cou,  contrairement 
à  toutes  les  autres  vertèbres,  conserve  son  prolongement  hypochordal,  qui  se  chon- 
drifie  et  qui,  uni  avec  Tare  dorsal,  constitue  tout  autour  delà  corde  dorsale  et  du 
tube  médullaire  un  anneau  complet,  qui  est  la  première  vertèbre  cervicale  défi¬ 
nitive  ou  atlas.  Le  corps  de  cette  première  vertèbre,  qui  présente  la  forme  coni¬ 
que  typique  et  l’exagère  même,  d’abord  réuni  comme  d’habitude  au  corps  de  la 
deuxième  vertèbre  cervicale  par  un  disque  intervertébral,  perd  ensuite  tout  rap¬ 
port  avec  le  premier  arc  vertébral  devenu  la  vertèbre  atlas,  pour  s’unir  au  con¬ 
traire  au  corps  de  l’axis  et  former  ainsi  la  dent  ou  apophyse  odontoïde  de  Taxis, 
Dans  quelques  cas,  cette  union  fait  défaut  et  la  dent  constitue  un  os  odoyitoïde 
distinct  (Y.  plus  loin). 

En  outre  de  ces  modifications  qui  intéressent  les  vertèbres  elles-mêmes  et  suf¬ 
fisent  déjà  à  donner  à  beaucoup  d’entre  elles  une  configuration  caractéristique, 
nous  verrons  plus  loin  comment  certaines  régions  de  la  colonne  vertébrale  em¬ 
pruntent  leurs  caractères  distinctifs  à  des  relations  particulières  qui  s’établissent 
entre  les  vertèbres  et  les  côtes. 

Le  nombre  des  ébauches  vertébrales  formées  chez  l’embryon  humain  paraît 
être  de  38.  Il  est  donc  supérieur  de  4  ou  5  au  nombre  des  vertèbres  présentées 
chez  l’adulte  (7  vertèbres  cervicales,  12  vertèbres  dorsales,  5  vertèbres  lombaires, 
5  vertèbres  sacrées,  4  ou  5  pièces  coccygiennes).  Celte  réduction  porte  sur  la 
partie  terminale  ou  caudale  de  la  colonne  vertébrale  qui  perd  plusieurs  vertèbres 
dans  le  cours  du  développement.  Cette  circonstance,  jointe  à  l’état  rudimentaire 
des  vertèbres  coccygiennes,  autorise  à  penser  que  le  squelette  axial  de  l’homme 
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est  en  voie  de  raccourcissement  dans  le  sens  longitudinal.  C’est  là  une  question  qui 
d’ailleurs  reviendra  à  propos  des  anomalies  numériques  delà  colonne  vertébrale. 

§  ÏI.  —  SQUELETTE  BU  THORAX 


A.  —  cotes  et  sternum.  —  On  se  rappelle  que  les  somües,  c’est-à-dire  les 
mêfamères  mésodermiques  du  corps  des  vertébrés,  sont  réduits  chez  les  verté¬ 
brés  supérieurs  à  Fépimèfe  ou  protovertèbre,  qui  est  ta  seule  région  segmentée 
du  mésoderme.  La  destinée  de  cette  protovertèbre,  que  l’on  appelle  aussi  myo¬ 
tome,  sera  essentiellement,  comme  on  le  verra  plus  loin  et  comme  le  fait  pres¬ 
sentir  déjà  la  dénomination  de  myotome,  de  fournir  la  musculature  du  tronc. 
Entre  les  tronçons  musculaires  successifs  ou  myotomes,  il  se  forme  des  cloisons 
intermusculaîres  que  l’on  appelle  myosepta  ou  myocommata  ;  elles  sont  dues 
à  la  production  mésenchymateuse  qui  est  issue  de  la  protovertèbre  et  que  nous 
venons  de  voir  fournir  aussi  la  colonne  vertébrale.  Chaque  cloison  intermus¬ 


culaire  doit  offrir  des  points  d’insertion  aux  muscles  des  deux  myotomes  entre 

lesquels  elle  est  placée,  et  à  cet  effet  elle  devient 
rigide  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable 
en  changeant  de  structure  histologique.  La  portion 
de  cloison  intermusculaire  ainsi  modifiée  histologi¬ 
quement,  et  solidifiée  s’appelle  une  côte. 

Pour  bien  comprendre  la  signification  des  côtes  et 
la  place  qui  leur  revient  dans  le  complexus  squelet¬ 
tique  de  l’organisme  du  vertébré,  il  est  nécessaire  de 
se  représenter  d’une  manière  largement  schémati¬ 
que  ce  qu’est  ce  complexus  squelettique  à  son  tour. 
Le  squelette  du  corps  ou  squelette  somatique  peut 
être  décrit  comme  suit.  Un  squelette  externe  ( exo - 
squelette,  squelette  dermique ),  représenté  par  le 


Fig.  278. 


Coupe  transversale  schéma»  ,  ,  -  . 

tique  du  corps  du  verté-  dorme  du  revêtement  cutané  ça  et  la  durci,  parexem— 

hvùf  présentant  le  diagram-  pie  sous  forme  d’écailles,  est  relié  à  un  squelette  ht - 

Sfuquw  (soChaLZ)!  terne  (endosquelette,  squelette  axial  ou  vertébral), 
t  ,  représenté  par  la  colonne  vertébrale  et  ses  dépen- 

»,  l'arc  neural,  enveloppant  le  dances  (corps  vertébral,  arc  neural,  arc  hemal),  au 

moyen  de  cloisons  qui  figurent  dans  leur  ensemble 
teitto Sterne6  ou  ' terauJiiK"-  uu  squelette  transversal  ou  septal,  où  se  développent , 
c«top4Udèv“ioppIendaa.nes0  s“  chez  les  verlébrés  supérieurs  à  partir  de  la  classe  des 

iS?iit"e"ntérefsaéUCîioàapCa0"IiS  àmpbibiens,  des  côfes  qui  sont  ainsi  placées  dans 
cloison  intermuscuiaire  mais  l’intervalle  des  myotomes  et  plus  particulièrement 

le  myotome  même,  partagé  en  ,  .  t  , 

musculature  dorsale  md  et  entre  les  muscles  dorsaux  et  les  muscles  ventraux  de 
musculature  ventrale  mu.  ceS  myotomes  (fig.  278). 

On  comprend  que  les  côtes,  étant  des  productions 
des  cloisons  interprotovertébrales,  peuvent  avoir  été,  originairement  tout  au 
moins,  en  môme  nombre  —  1  que  les  proto vertèbres  ;  elles  pourraient  ainsi 
exister  sur  toute  la  longueur  du  corps  (1).  Mais  chez  la  plupart  des  vertébrés, 


(!)  On  a  longtemps  considéré  comme  homologues  aux  côtes  des  formations  squelettiques  dont 
il  sera  question  plus  tard  sous  le  nom  d’arcs  branchiaux  ou  viscéraux,  qui  représenteraient 
les  côtes  dans  la  région  de  passage  entre  la  tête  et  le  cou.  Mais  on  a  élevé  de  sérieuses  ob¬ 
jections  contre  cette  homologie,  qui  doit  être  décidément  abandonnée. 
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elles  ont  disparu  de  certaines  régions  du  tronc,  et  dans  d’autres  elles  se  sont 
modifiées  ou  même  réduites  au  point  de  devenir  presque  méconnaissables, 
ainsi  que  nous  pourrons  le  constater  dans  un  instant. 

Les  côtes  apparaissent  déjà  au  stade  membraneux  de  l’évolution  de  la  colonne 
vertébrale  comme  des  prolongements  latéraux  du  tissu  conjonctif  condensé  qui 
entoure  la  corde  dorsale,  et  se  présentent  comme  apophyses  latérales  ou  pleura - 
pophyses  de  ce  tissu  périchordal  au  même  titre  que  les  apophyses  dorsales  ou 
neurapophyses  par  exemple  (voy.  fig.  276,  c).  Cette  continuité  n’a  rien  de  contra¬ 
dictoire  avec  ce  que  nous  disions  plus  haut  de  la  valeur  des  côtes  comme  sque¬ 
lette  indépendant  de  la  colonne  vertébrale;  car  au  début  nous  savons  que  toutes 
les  formations  mésenchymateuses  sont  continues.  Du  reste  l’indépendance  de  la 
côte  se  révèle  lors  de  la  deuxième  période  ou  période  cartilagineuse  du  squelette 
par  l’apparition  d’un  point  de  chondrification  distinct  pour  la  côte,  voisin  mais 
séparé  de  celui  du  corps  vertébral  (deuxième  mois  de  la  vie  fœtale  chez  l’homme). 
La  côte  a  alors  la  forme  d'un  petit  arc  cartilagineux,  qui  se  développe  ensuite 
rapidement  vers  la  face  ventrale  de  l’embryon. 

L’extrémité  proximale  (voisine  de  la  colonne  vertébrale)  de  la  côte  cartilagi¬ 
neuse  se  met  en  relation  avec  la  vertèbre  correspondante  par  deux  prolonge¬ 
ments  :  l’un,  constant  chez  les  vertébrés,  appelé  tête  de  la  côte,  s’unit  typique¬ 
ment  au  corps  vertébral,  ou  d’autres  fois,  comme  chez  l’homme,  au  ligament 
intervertébral  et  aux  corps  vertébraux  des  deux  vertèbres  voisines;  —  l’autre  pro¬ 
longement,  tubérosité  de 
la  côte,  qui  manque  aux 
vertébrés  inférieurs  et 
doit  être  considéré  chez 
les  vertébrés  supérieurs 
comme  une  acquisition 
secondaire,  s’insère  sur 
l’apophyse  transverse  de 
la  vertèbre  correspon¬ 
dante.  C  D 


L’extrémité  distale  (é- 
loignée  de  la  colonne  ver- 
tébrale)  peut  être  libre. 
Mais  dans  La  région  tho¬ 
racique  du  corps,  elle  se 
soude  avec  sa  congénère 
du  côlé  opposé,  pour  con¬ 
tribuer  à  la  formation 
d’une  importante  pièce 
squelettique  du  thorax, 
le  sternum. 


Fig.  279. 

Diagrammes  de  la  formation  d’an  sternum  ou  stornalisation 

(d'après  Albrecht). 

A.  Vuè  ventrale  des  extrémités  sternales  de  deux  côtes  con¬ 
tiguës  gauches  et  de  deux  côtes  contiguës  droites  (1  et  2,  1  et 
2),  les  deux  côtes  gauches  étant  réunies  ainsi  que  les  deux  côtes 
droites  par  un  arc  intercostal  ou  hémisternèbre  fl  et  I). 

B.  Vue  ventrale  des  extrémités  sternales  de  deux  paires  de 
côtes  (i  et  2,  1  et  2}  dont  les  hémisternèbres  (I,  I)  se  sont  réu¬ 
nies  pour  former  une  sternèbre  (I-f-  I). 

G.  Vue  ventrale  des  extrémités  sternales  de  trois  paires  de 
côtes  réunies  de  chaque  côté  par  une  hémisternèbre  cartilagi¬ 
neuse  (I  -I-  II).  . ,  . 

D  Vue  ventrale  des  extrémités  sternales  de  trois  paires  de 
côtes  dont  les  4  hémisternèbres  (I,  I,  II,  II)  se  sont  soudées 
sur  la  ligne  médiane  en  un  sternum  composé  de  deux  sternè- 
bres  (I  -j-  1,  II  T  II). 


Le  développement  d’un  sternum  peut  être  exposé  de  la  manière  suivante.  Con¬ 
sidérons  deux  côtes  cartilagineuses  contiguës  d’un  même  côté  du  corps.  A  cha¬ 
cune  on  peut  distinguer  une  extrémité  vertébrale,  fixée  à  la  colonne  vertébrale, 
comme  on  vient  de  le  voir,  et  une  extrémité  libre  ou  sternale.  Lelle-ci  peut  de¬ 


meurer  libre  ou  s’unir  à  l’extrémité  de  la  côte  voisine  en  un  arc  cartilagineux  que 
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l’on  pourra  appeler  arc  intercostal  (fig.  280,  A).  Les  deux  côtes  correspondantes 
de  l’autre  côté  pourront  de  même  se  joindre  par  un  arc  intercostal  cartilagineux, 
symétrique  du  précédent.  Dans  le  développement  ultérieur,  ces  deux  arcs  carti¬ 
lagineux  peuvent,  ou  bien  rester  séparés,  ou  bien  s’unir  sur  la  ligne  médiane. 
Dans  le  deuxième  cas,  qui  est  celui  qu’on  observe  chez  la  plupart  des  vertébrés 
supérieurs  à  l’état  normal,  les  extrémités  sternales  des  quatres  côtes  (deux  droi¬ 
tes  et  deux  gauches)  sont  réunies  sur  la  ligne  médiane  ventrale  par  une  plaque 
cartilagineuse,  que  l’on  appellera  stemêbre,  tandis  qu’on  pourra  désigner  sous 
le  nom  d 'hëmistemèbre  chacun  des  deux  arcs  intercostaux  qui  la  composent  (fig. 
279,  B).  Un  certain  nombre  de  sternèbres  cartilagineuses  se  succédant  d’avant 
en  arrière  le  long  de  la  ligne  médiane  ventrale  constitueront  le  sternum  cartila¬ 
gineux,  dans  lequel  ensuite  paraîtront,  comme  cela  sera  indiqué  plus  loin,  des 
points  d’ossifieation  appelés  hémisternèbres  osseuses  ou  encore  copuloe,  qui  en 
se  soudant  deux  à  deux  transversalement  formeront  une  stemêbre  osseuse,  les 
différentes  sternèbres  osseuses  successives  se  réunissant  ensuite  d’avant  en  ar¬ 
rière  pour  former  le  sternum  osseux.  Les  schémas  C  et  D  (fig.  279)  permettent 
de  comprendre  comment  se  comporteront  les  sternèbres  successives  pour  consti¬ 
tuer  le  sternum  cartilagineux  et  comment  aussi  il  arrivera  qu'une  même  côte 
s’attachera  aux  deux  sternèbres  voisines. 

Si  maintenant  les  hémisternèbres  cartilagineuses  d’un  côté  ne  se  réunissent 
pas  avec  celles  de  l’autre  côté,  mais  demeurent  séparées  de  celles-ci  par  un  es¬ 
pace  libre  médian,  de  chaque  côté  sera  constitué  un  hémisternum  cartilagineux, 
qui  pourra  ensuite  s’ossifier.  Ce  cas  constitue  la  malformation  appelée  fissure 
sternale  congénitale  ou  $ternochisis}  laquelle  peut  être  plus  ou  moins  étendue, 
suivant  que  la  réunion  médiane  des  hémisternèbres  a  été  plus  ou  moins  limitée» 

Le  nombre  des  paires  de  côtes  qui  se  soudent  ainsi  sur  la  ligne  médiane  pour 
donner  lieu  à  un  sternum  est  typiquement  de  huit  chez  l’homme.  Mais  les  sept 
premières  paires  de  côtes  seules  demeurent  unies  au  sternum,  la  première  et  la 
deuxième  à  l’extrémité  antérieure  ou  céphalique  du  sternum,  appelée  police  ou 
manubrium,  les  deuxième-septième  à  la  partie  moyenne  ou  corps  du  sternum. 
La  huitième  paire  s’en  éloigne  dans  le  cours  du  développement,  en  laissant 
comme  trace  de  sa  fusion  médiane  un  prolongement  postérieur  ou  caudal  du 
sternum,  appelé  appendice  xiphoïde .  Outre  celle  diminution  normale  dans  le 
nombre  des  côtes  attachées  au  sternum,  ou  côtes  sternales,  il  peut  y  avoir  des 
variations  numériques  anormales,  le  chiffre  des  côtes  sternales  étant  encore 
diminué  ou  au  contraire  augmenté.  Les  sept  premières  côtes,  ou  côtes  sternales, 
sont  désignées  sous  le  nom  de  vraies  côtes .  On  appelle  au  contraire  fausses 
côtes  celles  qui  suivent  (huitième-dixième),  parce  qu’elles  ne  sont  pas  réu¬ 
nies,  celles  de  droite  à  celles  de  gauche  en  un  sternum  médian,  mais  sont  seule¬ 
ment  rattachées  entre  elles,  à  droite  d’une  part,  à  gauche  d’antre  part,  en  une 
sorte  d’hémisternum  imparfait,  qui  demeure  cartilagineux.  Enfin  les  onzième 
et  douzième  côtes  conservent  des  extrémités  sternales  entièrement  libres  et  sont 
dites  pour  cette  raison  côtes  flottantes  (voir  fig.  336). 

B,  —  cotes  rudimentaires  et  surnuméraires,  — La  description  qui  pré¬ 
cède  vise  spécialement  les  côtes  appendues  aux  vertèbres  de  la  région  thoracique 
ou  dorsale,  côtes  qui  seules  sont  reconnues  comme  telles  par  l’anatomie  descrip- 
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tive.  Mais  nous  avons  laissé  entendre  que  dans  le  développement  ontogénique  les 
côtes  occupent  un  domaine  beaucoup  plus  étendu  que  chez  l’adulte.  En  efïet,  nous 
allons  voir  qu’à  part  la  région  coccygienne  ou  caudale,  qui  est  dépourvue  d’ap¬ 
pendices  costaux,  toutes  les  autres  régions  de  la  colonne  vertébrale  en  possèdent, 
tout  au  moins  de  rudimentaires,  En  même  temps  nous  trouverons  que  ces  côtes 
se  soudent  plus  ou  moins  intimement  aux  vertèbres  correspondantes  auxquelles 
elles  communiquent  une  conformation  particulière,  différente  suivant  les  régions 
considérées. 

Dans  la  partie  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  les  côtes,  qui  sont  d’ailleurs 
assez  rudimentaires,  se  soudent  dès  leur  apparition,  par  leur  extrémité  proximale, 
avec  les  corps  vertébraux  correspondants;  par  leur  extrémité  distale  elles  se 


Fig.  280. 

Diagramme  des  côtes  rudimentaires  dans  les  vertèbres  cervicales  (A),  lombaires  (B)  et 

sacrées  (G). 

lr,  apophyse  transverse.  —  c,  côte,  —  cv,  corps  vertébral.  —  av,  arc  vertébral. 

fusionnent  avec  les  lames  vertébrales  et  particulièrement  leurs  apophyses  trans¬ 
verses.  Il  en  résulte,  la  partie  moyenne  de  la  côte  demeurant  libre,  la  formation 
d’un  trou  pour  le  passage  d’une  artère.  La  soi-disant  apophyse  transverse  de  la 
vertèbre  cervicale  est  ainsi  formée  de  deux  branches,  laissant  entre  elles  un 
orifice,  et  ayant  une  valeur  toute  différente;  la  branche  antérieure  est  une  côte; 
la  branche  postérieure  seule  représente  l’apophyse  transverse  véritable.  Aussi 
a-t-on  proposé  de  désigner  cette  formation  complexe  sous  le  nom  d’apophyse 
latérale ,  pour  éviter  toute  confusion  avec  l’apophyse  transverse  typique.  Ce  qui 
prouve  du  reste  que  la  branche  antérieure  de  l’apophyse  latérale  de  la  vertèbre 
cervicale  a  bien  la  signification  d’une  côte,  c’est  que,  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  la  septième  côte  cervicale  rudimentaire,  correspondant  à  la  septième 
vertèbre  du  cou,  peut  prendre  un  grand  développement,  conserver  une  extrémité 
sternale  libre  de  toute  soudure  avec  l’apophyse  transverse,  constituer  alors  une 
côte  cervicale  libre  ou  même  se  réunir  au  sternum  et  former  une  côte  cervicale 
sternale. 

De  même  dans  la  région  lombaire  du  tronc,  qui  succède  àla  région  dorsale,  les 
vertèbres  présentent  des  apophyses  latérales,  désignées  ici  sous  la  dénomination 
spéciale  d "appendices  costiformes,  parce  qu’en  effet  elles  renferment  égale¬ 
ment,  comme  dans  la  région  cervicale,  une  côte  rudimentaire,  incorporée  sur 
toute  sa  longueur  à  l’apophyse  transverse  qui  est  du  reste  peu  développée.  Ce  qui 
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montre  qu’il  en  est  bien  ainsi,  c’est  qu’exceptionnellement  la  première  côte  lom¬ 
baire  peut  devenir  libre  et  représenter  alors,  à  la  suite  de  la  douzième  côte  tho¬ 
racique,  une  treizième  côte. 

Dans  la  région  sacrée  enfin,  les  vertèbres  présentent  des  apophyses  latérales 
fort  larges,  qui  sont  constituées  par  la  fusion  d’apophyses  transverses  et  de  côtes 
sacrées,  distinctes  dans  les  premiers  temps  du  développement  ontogénique  et  qui, 
chez  certains  vertébrés,  ont  conservé  leur  indépendance.  C’est  ce  que  prouvera 
aussi  l’étude  de  l’ossification  du  sacrum,  en  nous  révélant  dans  ces  apophyses 
latérales  la  présence  de  points  osseux  spéciaux  pour  les  côtes  sacrées. 

On  comprend  aisément  que  toutes  ces  côtes,  qui  ont  perdu  leur  indépendance, 
peuvent  la  recouvrer  anormalement  et  constituer  alors  de  véritables  cotes  surnu¬ 
méraires  ;  nous  avons  vu  que  c’était  assez  fréquemment  le  cas  pour  la  dernière 
côte  cervicale  et  pour  la  première  côte  lombaire.  Inversement,  il  est  certain  que 
le-  nombre  des  côtes  tend  à  diminuer,  comme  le  montre  l’état  rudimentaire  des 
dernières  côtes  thoraciques  chez  l’homme  et  la  comparaison  des  différentes 
espèces  de  vertébrés;  d’où  celte  conséquence  que  le  thorax  est  en  voie  de  raccour¬ 
cissement,  dans  le  sens  longitudinal. 

G,  * — êpisternum,  —  Il  est  encore  une  formation  squelettique  qu’il  faut 
mentionner  ici  comme  élément  constituant  du  thorax:  c’est Vèpisternum  ou  in¬ 
terclavicule,  qui  surmonte  le  sternum,  placé  entre  les  extrémités  médianes  des 
deux  clavicules.  Cette  formation  est  très  développée  chez  certains  vertébrés,  tels 
que  les  amphibiens  ;  chez  les  mammifères  et  chez  l’homme,  elle  se  réduit  à  une 
poire  de  pièces  qui  prennent  part,  sous  le  nom  de  ménisques  stemo-clavicu - 
laires ,  à  la  constitution  de  l’articulation  du  sternum  avec  les  clavicules. 


ARTICLE  DEUXIÈME 

COLONNE  VERTÉBRALE 


Située  sur  la  ligne  médiane,  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  la  colonne  ver¬ 
tébrale  (rachis  ou  colonne  rachidienne)  est  une  tige  creuse  formée  par  la  super¬ 
position  de  pièces  osseuses,  les  vertèbres  ;  la  tige  loge  dans  le  canal  qui  la  par¬ 
court  la  moelle  épinière. 

Par  son  extrémité  supérieure,  elle  s’articule  avec  le  crâne  ;  tandis  que  son 
extrémité  inférieure,  d’abord  enclavée  entre  les  deux  os  iliaques,  finit  en  pointe 
libre  sur  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin. 

La  colonne  vertébrale  est  formée  par  une  série  de  trente-trois  ou  de  trente- 
quatre  pièces  osseuses  superposées,  les  vertèbres  :  celles-ci,  construites  sur  un 
type  commun  que  nous  allons  bientôt  décrire,  prennent  des  caractères  parti¬ 
culiers  dus  à  la  fonction  qu’elles  accomplissent. 

La  colonne  répond  successivement  au  cou,  au  dos,  aux  lombes  et  au  bassin  ; 
on  l’a  par  suite  divisée  en  quatre  segments  :  i°  la  colonne  cervicale  (sept  ver¬ 
tèbres)  ;  —  2°  la  colonne  thoracique  (douze  vertèbres)  ;  —  3°  la  colonne  lom¬ 
baire  (cinq  vertèbres)  ;  —  4°  la  colonne  pelvie7ine  (neuf  à  dix  vertèbres). 
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Les  vertèbres  des  trois  premiers  segments  restent  complètement  libres  :  elles 
constituent  les  vraies  vertèbres ,  ou  la  colonne  vertébrale  proprement  dite.  — 
Les  vertèbres  pelviennes,  divisées  en  sacrées  et  caudales,  indépendantes  chez 
l’enfant,  se  soudent  chez  l’adulte  de  façon  à  former  deux  os  distincts,  le  sacrum 
et  le  coccyx  :  elles  constituent  les  fausses  vertèbres,  ou  vertèbres  pelviennes. 

§  L  —  DES  VRAIES  VERTÈBRES 

Les  vraies  vertèbres  ont  un  assez  grand  nombre  de  caractères  communs  pour 
qu’on  puisse  décrire  une  vertèbre  schématique,  sur  laquelle  se  grouperont  les 
caractères  particuliers  aux  vertèbres  des  différentes  régions. 

A.  —  VERTÈBRE  SCHÉMATIQUE 

Toute  vertèbre  a  la  forme  d’un  anneau  ;  elle  est  formée  d’une  masse  antérieure, 
le  corps,  et  d’un  demi-anneau  osseux  placé  en  arrière  du  corps;  deux  ponts 
osseux,  les  pédicides,  réunissent  le  corps  et  l’arc  postérieur,  circonscrivant  avec 
ces  parties  un  canal,  le  canal  vertébral,  qui  loge  la  moelle  et  ses  enveloppes. 

L 'arc  postérieur  s’effile  en  arrière  en  un  prolongement  médian,  Vcipophyse 
épineuse,  et  il  envoie  en  dehors  deux  prolongements  latéraux,  les  apophyses 
transverses .  De  plus,  il  s’articule  avec  les  arcs  placés  au-dessus  et  au-dessous  de 
lui  par  quatre  facettes  surmontant  quatre  apophyses,  les  apophyses  articulai - 
res,  deux  supérieures,  deux  inférieures.  On  donne  le  nom  de  lames  à  cette  par¬ 
tie  de  l’arc  postérieur  qui  va  du  pédicule  à  l’apophyse  épineuse. 

Tourner  en  avant  le  c-orps  do  la  vertèbre,  en  bas  l’orifice  le  plus  large  du  canal  verté¬ 
bral,  en  plaçant  horizontalement  les  faces  parallèles  du  corps. 

Corps.' — Le  corps  est  un  disque  osseux,  épais,  segment  de  cylindre  échancré 


en  arrière  ;  il  présente  deux  faces ,  par  lesquelles  il  s’articule  avec  les  corps  sus 
et  sous-jacents,  deux  bords  limitant  ces  faces,  et  une  circonférence. 

Les  deux  faces  qui  répondent  aux  disques  intervertébraux,  présentent  une 
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partie  centrale,  concave  dans  tous  les  sens,  hérissée  de  saillies  irrégulières  et 
criblée  de  petits  trous,  et  une  bande  périphérique,  qui  entoure  ia  précédente  et 
revêt  l’aspect  d’un  bourrelet  annulaire  de  tissu  plus  compact.  Ainsi  déprimées 
en  leur  centre,  les  faces  d’une  vertèbre  sont  séparées  des  faces  des  vertèbres  voi¬ 
sines  par  un  espace  de  forme  lenticulaire,  que  remplit  le  disque  intervertébral. 

La  circonférence  est  excavée  en  avant  et  sur  les  côtés  en  une  large  gouttière 
horizontale  ;  des  trous  vasculaires  se  rencontrent  surtout  vers  les  parties  laté¬ 
rales.  Le  segment  postérieur  de  cette  circonférence,  concave  transversalement, 
à  peu  près  plat  de  haut  en  bas,  forme  la  paroi  antérieure  du  canal  vertébral  ;  il 
présente,  vers  son  centre,  une  fossette  plus  ou  moins  large,  dont  le  fond  est 
criblé  par  les  gros  orifices  des  canaux  veineux  de  la  vertèbre.  Les  pédicules  sont 
implantés  à  l’angle  de  réunion  des  segments  postérieur  et  latéraux  du  corps 
vertébral  (augies  postérieurs  du  corps). 

Les  faces  sont  séparées  de  la  circonférence  par  une  crête  circulaire,  échancrée 
en  arrière,  constituant  ce  qu’on  peut  appeler  les  bords ,  supérieur  et  inférieur, 
du  corps  vertébral. 

Pédicules.  —  Les  pédicules  sont  représentés  par  deux  lames  osseuses,  apla¬ 
ties  dans  le  sens  transversal.  Ils  présentent  un  a  face  interne,  quieonlribue  h  for¬ 
mer  la  paroi  latérale  du  canal  vertébral  ;  une  face  externe  continuant  ta  partie 
latérale  du  corps:  un  bord  supérieur,  -  concave  en  haut  ;  un  bord  inférieur, 
concave  en  bas.  Ces  bords  échancrés  des  pédicules  limitent  avec  les  échancrures 
des  pédicules;  appartenant  aux  vertèbres  voisines,  des  trous,  dits  trous  de  conju¬ 
gaison.  Le  pédicule  se  continue  en  avant  avec  le  corps,  en  arrière  avec  l’arc 
postérieur. 

Lames.  —  Les  lames,  au  nombre  de  deux,  i’une  droite,  l’autre  gauche,  for¬ 
ment  la  paroi  postérieure  du  canal 
vertébral  ;  continues  en  avant  avec  les 
pédicules,  elles  convergent  en  arrière 
et  se  réunissent  en  une  apophyse,  l’a- 
pophyse  épineuse.  Fortement  aplaties 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  elles 
présentent  une  face  antérieure  qui 
répond  au  canal  rachidien,  une  face 
postérieure,  qui  forme  le  fond  des 
gouttières  vertébrales,  et  deuxhords, 
l’un  supérieur,  l’autre  inférieur. 

Les  faces  de  chaque  lame  vertébrale 
ne  sont  pas  dans  un  plan  vertical, 
mais  inclinées  de  haut  en  bas  et  d’a¬ 
vant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le 
canal  qn  elles  circonscrivent  est  plus  large  au  niveau  de  son  orifice  inférieur 
que  de  son  orifice  supérieur. 

Apophyse  épineuse.  —  Elle  prend  naissance  h  l’angle  de  réunion  des  lames 
vertébrales,  et  prolonge,  sur  le  plan  médian,  l’arc  postérieur..  C’est  une  lame 
osseuse,  transversalement  aplatie,  avec  deux  faces  latérales,  l’une  droite,  l’autre 


Apo.  afticul. 

Apo.  tmnsvenc  sup.  Corps 


Vertèbre  schématique,  vue  latérale. 
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gauche,  qui  contribuent  à  la  formation  des  gouttières  vertébrales  ;  —  deux 
bords,  un  supérieur,  l’autre  inférieur,  le  premier  plus  long  que  le  deuxième  ; 
—  une  base  d’implantation,  élargie,  et  un  sommet  dirigé  en  arrière. 


Apophyses  transverses.  — Au  nombre  de  deux,  Tune  droite,  l’autre  gauche, 
elles  se  détachent  de  la  partie  antéro-latérale  de  l’arc  postérieur  et  se  dirigent  hori¬ 
zontalement  en  dehors,  sous  la  forme  de  fortes  lames  aplaties  d  avant  en  arrière  ; 
leur  direction  est  leur  seul  caractère  constant.  Elles  présentent  deux  faces  (an¬ 
térieure  et  postérieure),  deux  bords  (supérieur  et  inférieur),  une  base  ou  point 
d’implantation  sur  l’arc,  et  un  sommet. 


Apophyses  articulaires.  —  Les  arcs  postérieurs  sont  réunis  entre  eux  par 
des  articulations:  chaque  moitié  de  l’arc  est  pourvue  de  deux  surfaces  articu¬ 
laires,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  supportées  par  des  apophyses  :  il  existe 
donc  pour  chaque  vertèbre  quatre  apophyses  articulaires,  deux  supérieures,  deux 
inférieures.  Les  supérieures  débordent  en  haut  la  face  correspondante  du  corps 
vertébral  ;  —  les  inférieures,  qui  s’articulent  avec  les  apophyses  articulaires 


supérieures  de  la  vertèbre  sous-jacente,  débordent  en  bas  le  plan  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  corps  de  telle  sorte  que  les  articulations  des  arcs  postérieurs  répondent 
aux  espaces  intervertébraux. 

Canal  vertébral.  —  Il  est  constitué  par  quatre  parois  se  réunissant  suivant 
des  angles  arrondis.  La  paroi  aiitérieure  est  formée  par  la  face  postérieure  du 
corps  vertébral  ;  les  latérales  sont  formées  par  la  face  interne  des  pédicules  ; 
la  postérieure  est  constituée  par  la  face  antéro-inférieure  des  lames.  J’ai  déjà 
dit  comment  l’inclinaison  des  lames  agrandit  l’orifice  inférieur  de  ce  canal. 

Les  canaux  vertébraux,  mis  bout  à  bout  par  la  superposition  des  vertèbres, 
forment  un  long  canal,  qui  a  la  hauteur  de  la  colonne  elle-même,  le  canal  ra¬ 
chidien. 


Vertèbre-type.  —  La  vertèbre  humaine  schématique  que  nous  venons  de  décrire  n'est 
pas  la  vertèbre  type  que  décrit  l’anatomie  philosophique  depuis  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
et  R.  Owen.  Pour  ces  auteurs  la  vertèbre-type  n’est  point  cet  os  court  réduit  à  un  corps 
et  à  une  série  d’apophyses  circonscrivant  le  canal  vertébral ,  mais  une  pièce  squelettique 
beaucoup  plus  compliquée. 

La  vertèbre-type  d’Owcn  se  compose  essentiellement  : 

lo  D’un  corps  ou  centrum ,  qui  fait  partie  de  l’axe  du  squelette  vertébré  ; 

2o  D’un  arc  osseux,  situé  en  arrière  du  corps,  et  circonscrivant  avec  lui  un  canal  qui 
contient  le  système  nerveux  central  :  c’est  Y arc  dorsal  ou  neural  ; 

3o  D’un  autre  arc,  développé  en  avant  du  corps,  et  formant  avec  lui  un  second  canal 
plus  irrégulier,  qui  loge  l’organe  central  et  les  gros  troncs  du  système  vasculaire  :  c’est 
l’arc  hœmal  ou  ventral. 

L'arc  neural  est  formé  par  les  deux  lames  vertébrales  ou  neur apophyses ,  qui  se  réunis¬ 
sent  en  arrière  en  une  partie  saillante,  médiane,  l’apophyse  épineuse  ou  neur  épine.  Aux 
neurapophyses  sont  ajoutés  d’autres  appendices  importants,  les  apophyses  articulaires,  ou 
sygapophyses,  ou  apophyses  obliques. 

L’arc  hœmal  est  plus  irrégulier  et  plus  complexe  :  de  chaque  côté  du  centrum  se  déta¬ 
chent  les  apophyses  costales  ou  pleurapophyses  ;  au-dessous  d’elles  naissent  les  apophyses 
transverses  inférieures  ou  parapophyses,  et  au-dessus  les  apophyses  transverses  supérieures 
ou  diapophyses.  Los  pleurapophyses  en  dehors,  le  centrum  en  dedans,  les  parapophyses  en 
bas,  les  diapophyses  en  haut,  circonscrivent  un  petit  canal,  que  l’on  observe  ordinairement 
dans  la  région  cervicale  et  que  nous  appellerons  canal  transversaire.  Ce  canal  est  repré¬ 
senté  à  la  région  dorsale  par  l'espace  compris  entre  le  col  de  la  côte  et  l’apophyse  trans¬ 
verse. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs,  où  l’organe  central  de  la  circulation  et  celui  de  la  respira¬ 
tion  occupent  le  canal  hœmal,  les  pleurapophyses  prennent  un  grand  développement  et 


m 
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constituent  les  côtes  vertébrales;  leur  extrémité  antérieure  se  continue  par  les  côtes  sterne- 
orales  ou  hœmapophyses,  et  le  cercle  osseux,  ainsi  ébauché,  est  complété  en  avant  par  une 

nouvelle  pièce,  le  sternum  ou  hcemêpine.  Il  y  a  alors  analogie  complète  entre  l’arc  neural 
et  lare  lue  ruai. 

La  vertebre-type,  cjue  nous  venons  de  décrire  aussi  brièvement  que  possible,  ne  so 
trouve  nulle  part  réalisée  dans  l'échelle  animale.  Ghoz  l’homme  elle  subit  d’importantes 
variations  qui  concernent  surtout  l’arc  hæmal.  L’arc  neural,  en  effet,  existe  dans  toutes  les 
régions,  sauf  au  coccyx.  —  L'arc  hæmal,  au  contraire,  n’existe  à  l’état  parfait  qu’à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  région  thoracique,  de  la  première  dorsale  à  la  septième  ;  à  la  partie 
mleneure  de  cette  région,  ITicemépine  fait  défaut  et  les  côtes  sont  plus  ou  moins  flottantes, 
Dans  les  régions  cervicale,  lombaire  et  sacrée,  l’arc  hæmal  est  considérablement  atro¬ 
phie  ;  nous  allons  voir,  en  étudiant  chacune  de  ces  régions  que,  si  l'hæmépine  a  disparu, 
il  îcsto  encore  quelques  autres  cléments  de  l’arc  antérieur  de  la  vertèbre-type;  nous  signa¬ 
lerons,  au  cours  de  notre  description,  .ces  vestiges  d’un  organe  disparu.  ° 


B.  —  COLONNE  CERVICALE 


Segment  supérieur  du  rachis,  la  colonne  cervicale  se  compose  de  sept  vertè¬ 
bres  superposées,  désignées  de  haut  en  bas  sous  les  noms  de  première,  deuxième, 
etc.  Elle  présente  une  courbure  à  convexité  antérieure  et  ses  dimensions  sont 
moindres  que  celles  des  autres  segments. 

La  vertèbre  schématique,  que  nous  venons  de  décrire,  prend,  dans  la  colonne 
cervicale,  des  caractères  particuliers,  créant  ainsi  le  type  cervical  ;  réalisé  dans 
les  vertèbres  moyennes  de  la  région,  ce  type  subit  de  nouveaux  changements 
dans  les  vertèbres  extrêmes;  nous  décrirons  donc  d’abord  une  vertèbre  moyenne 
(troisième,  quatrième,  cinquième),  et  nous  étudierons  ensuite  les  première, 
deuxième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales. 

VERTÈBRE  CERVICALE 

Corps.  —  Plutôt  cubique  que  cylindrique,  et  allongé  dans  le  sens  transversal, 
le  corps  a  un  diamètre  frontal  presque  deux  fois  plus  grand  que  le  diamètre 
sagittal. 

La  face  supérieure  se  relève  sur  les  parties  latérales  en  deux  saillies  en  forme 

de  crêtes,  les  apophyses  semi- 
lunaires  ou  crochets ,  de  telle 
sorte  qu’elle  est  fortement  exca¬ 
vée  dans  le  sens  transversal. 
Les  crochets  s’engrènent  avec 
les  échancrures  creusées  symé¬ 
triquement  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  face  inférieure  de  la 
vertèbre  sus-jacente  (A). 

La  face  inférieure  est  con¬ 
cave  dans  le  sens  antéro-pos¬ 
térieur,  et  convexe  transversa¬ 
lement.  Le  bourrelet  qui  la  li¬ 
mite  est  échaneré  latéralement 
par  la  face  interne  des  apophyses 

semi-lunaires  (le  la  vertèbre  sous-jacente. 

La  partie  antérieure  de  la  circonférence  est  légèrement  concave  do  haut  en 
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bas,  et  criblée  d’orifices  vasculaires.  Ses  parties  latérales  présentent  dans  leur 
moitié  supérieure  l’implantation  de  la  racine  antérieure  de  l'apophyse  transverse 
et  du  pédicule  ;  leur  moitié  inférieure  montre  les  échancrures  déjà  signalées.  — 
Le  segment  postérieur  de  la  circonférence  est  à  peu  près  plan  ;  sa  fossette  vascu¬ 
laire  est  souvent  subdivisée  en  deux  par  une  crête  verticale. 


Lame 

Canal  vert. 
Tub.  pnst. 
Tub.  ant. 


Fig.  284.  —  Vertèbre  cervicale,  vue  supérieure. 


Le  bord  supérieur  est  presque  tranchant  :  il  se  relève  sur  les  côtés,  pour  se 
continuer  avec  le  bord  supérieur  des  apophyses  semi-lunaires.  — Le  bordinfé- 
rieur,  échaneré  de  chaque  côté,  se  détache  en, bourrelet  saillant  grâce  à  la  con¬ 
cavité  de  la  face  inférieure  ;  en  bas  il  forme  un  véritable  bec. 


Pédicules.  —  Obliquement  dirigés  en  arrière  et  en  dehors,  les  pédicules  se 
détachent  du  corps  en  arrière  et  en  dedans  des  apophyses  transverses.  Ils  se  fixent 
par  leur  extrémité  antérieure  au  niveau  de  l’angle  de  réunion  des  faces  latéra¬ 
les  et  de  la  face  postérieure  du  corps  ;  —  leur  extrémité  postérieure  se  confond 
en  dedans  avec  les  lames,  en  dehors  avec  les  apophyses  articulaires. 

Leur  face  externe ,  creusée  en  avant  par  une  gouttière  verticale  qui  forme  la 
paroi  interne  du  canal  transversaire,  reçoit  en  arrière  l’implantation  de  la  racine 
postérieure  de  l’apophyse  transverse.  —  Leur  face  interne ,  lisse,  constitue  la 
paroi  latérale  du  canal  vertébral.  —  L’échancrure  du  bord  supérieur  est  plus 
profonde  que  celle  du  bord  inférieur .  Les  bords  des  pédicules  cervicaux  sont  si 
épais  que  le  trou  de  conjugaison  mériterait  bien  le  nom  de  canal. 


Lames.  —  Minces  et  de  forme  quadrilatère,  les  lames  cervicales  sont  forte¬ 
ment  inclinées  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  et  imbriquées  les  unes  sur 
les  autres.  Leurs  dimensions  transversales  l’emportent  sur  leurs  dimensions 
verticales.  La  face  antérieure, qui  regarde  en  bas  et  en  avant,  présente  vers  son 
tiers  moyen  une  ligne  de  rugosités  parallèle  au  bord  supérieur,  qui  répond  à  l’in¬ 
sertion  des  ligamentsjaunes.  —  La  face  postérieure,  rugueuse,  regarde  en  haut 
et  en  arrière.  —  Le  bord  supérieur,  tranchant,  n’est  point  horizontal,  mais  lé¬ 
gèrement  descendant  vers  l’apophyse  épineuse  ;  il  se  continue  en  dehors  avec  le 
bord  supérieur  de  l’apophyse  articulaire  supérieure  ;  en  arrière  il  s’unit  à  celui 
du  côté  opposé  suivant  un  angle  obtus  :  il  donne  attache  aux  ligaments  jaunes. 
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Le  bord  inférieur,  mousse,  moins  incliné  que  le  précédent,  s’unit  en  arrière, 


sur  la  ligne  médiane,  avec  celui  du  côté  opposé  suivant  un  angle  plus  arrondi 
qu’aux  bords  supérieurs;  il  est  libre  de  toute  insertion  ligamenteuse* 


Fig.  28a.  —  Vertèbre  cervicale,  vue  inférieure. 


Par  leur  extrémité  interne ,  les  lames  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  pour 
constituer  l’apophyse  épineuse. —  haut. extrémité  externe  s’épaissit  en  une  co¬ 
lonne  osseuse,  qui  supporte  les  apophyses  articulaires. 


Apophyses  épineuses.  —  Prismatiques  et  triangulaires,  elles  sont inclinées 
en  bas  et  en  arrière.  Leurs  faces  latérales  convergent  en  haut,  ou  elles  se  réunis* 
sent  en  forme  de  toit  ou  de  tente,  formant  le  bord  supérieur,  souvent  tranchant, 
—  Leur  face  inférieure,  excavée,  présente  une  gouttière  profonde  dans  laquelle 
se  loge  le  bord  supérieur  de  la  vertèbre  sous-jacente  dans  l’extrême  extension  de 
la  colonne  cervicale.  —  Le  sommet  de  l’apophyse  épineuse  se  termine  par  deux 
tubercules,  séparés  souvent  par  une  échancrure  très  profonde  :  les  deux  tuber¬ 
cules,  qui  donnent  attache  à  des  muscles,  sont  très  rarement  symétriques* 


* 


Apophyses  transverses. 


Apo,  artkul.  Apô.  semi- 
sup.  lunaire 


1  Gouttière 
Apo.  articuL  inf. 

Fig.  280.  — Vertèbre  cervicale, 
vue  latérale. 


—  Situées  sur  le  prolongement  de  l’axe  transversal 
du  corps,  en  dehors  des  pédicules,  au-devant  des, 
apophyses  articulaires,  les  apophyses  transverses 
affectent  la  forme  d’une  gouttière  transversale  à 
concavité  supérieure,  inclinée  en  bas  et  en  de¬ 
hors.  La  base  de  cette  gouttière,  creusée  par  les 
nerfs  rachidiens,  est  perforée  d’un  large  trou,  le 
trou  transversaire,  par  lequel  passe  l’artère  ver¬ 
tébrale  (B).  —  Le  sommet  des  apophyses  Iran  s- 
verses  se  termine  par  deux  tubercules,  très  dis¬ 
tincts,  que  l’on  désigne  sons  les  noms  de  tuber¬ 
cules  antérieur  et  postérieur ,  le  second  étant  en 


général  plus  saillant  que  le  premier  (G  et  D), 

Nous  avons  vu  (V.  développement  de  la  colonne  vertébrale,  page  281),  que  l'on  devrait 
réserver  le  nom  d&poplivso  transvorsc  à  la  racine  postérieure  ;  la  racine  antérieuro  sorait 
alors  appelée  apophyse  eostiforme,  ot  l’ensemble  des  deux  racines  (l’apopbvse  transverso 
classique)  serait  décrite  sous  le  nom  à' apophyse  latérale * 


Apophyses  articulaires.  —  Les  apophyses  articulaires  du  même  côté  sont 
placées  aux  deux  extrémités  d’une  colonne  osseuse,  intermédiaire  au  pédicule 
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et  à  la  lame  vertébrale.  Cette  colonne,  continue  en  arrière  avec  la  lame  corres¬ 
pondante,  est  libre  en  avant  sauf  dans  son  tiers  moyen  où  elle  répond  à  l’inser¬ 
tion  du  pédicule  ;  au-dessus  et  au-dessous  de  celui-ci,  elle  répond  aux  échan¬ 
crures  de  conjugaison. 

Les  surfaces  articulaires  supportées  par  ces  apophyses  sont  planes, -de  forme 
assez  irrégulière,  le  plus  souvent  ovalaire  ou  circulaire,  et  limitées  par  un  bord 
net  et  tranchant. 

La  facette  articulaire  des  apophyses  supérieures  regarde  en  arrière  et  en 
haut  (quelquefois  très  légèrement  en  dedans);  elle  s’articule  avec  la  facette  des 
apophyses  articulaires  inférieures  de  la  vertèbre  sus-jacente. 

La  facette  des  apophyses  articulaires  inférieures  regarde  en  avant  et  en  bas 
(quelquefois  légèrement  en  dehors). 

Canal  vertébral.  —  Le  canal  est  grand,  de  forme  triangulaire  à  base  anté¬ 
rieure,  son  diamètre  transverse  est  à  peu  près  le  double  du  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur.  Par  suite  de  l’obliquité  des  lames,  il  s’évase  légèrement  en  descendant. 


CARACTÈRES  PROPRES  A  CERTAINES  VERTÈBRES  CERVICALES 

Parmi  les  vertèbres  cervicales,  il  en  est  quatre,  dont  les  caractères  sont  bien 
différents  de  la  vertèbre  que  nous  venons  de  décrire  :  ce  sont  les  vertèbres 
extrêmes  de  la  région  :  la  première  ou  atlas,  la  deuxième  ou  axis,  la  sixième 
et  la  septième  ou  proéminente. 

atlas.  — Articulé  avec  l’occipital,  l’atlas  surmonte  à  la  façon  d’un  chapiteau 
la  colonne  vertébrale  qu’il  déborde  de  tous  côtés.  À  cause  de  son  voisinage  et  de 
son  articulation  avec  le  crâne,  cette  vertèbre  a  subi  des  transformations  pro¬ 
fondes. 

L’atlas  est  essentiellement  formé  de  deux  colonnes  osseuses,  les  masses  laté¬ 
rales,  réunies  en  avant  et  en  arrière  par  deux  arcs,  désignés  sous  le  nom  d'an¬ 
térieur  et  de  postérieur  ;  arcs  et  masses  latérales  circonscrivent  un  vaste  orifice, 
le  trou  vertébral ;  les  apophyses  transverses  se  détachent  des  masses  latérales. 

Masses  latérales.  —  Ce  sont  deux  colonnes  osseuses,  dont  les  faces  supé¬ 
rieure  et  inférieure  convergent  en  dedans  l’une  vers  l’autre,  de  telle  sorte  que 
leur  hauteur  est  beaucoup  plus  grande  en  dehors  qu’en  dedans. 

La  face  supérieure  offre  une  surface  articulaire,  fortement  concave  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal  ;  c’est  la 
cavité  glénoïdede  l’atlas  ;  elle  regarde  en  haut  et  en  dedans  et  répond  au  con- 
dyle  de  l’occipital.  Elliptique  ou  mieux  réniforme,  la  cavité  glénoïde  a  son 
grand  axe  obliquement  dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  et  son 
petit  axe  oblique  en  bas  et  en  dedans;  les  grands  axes  prolongés  iraient  se  ren¬ 
contrer  sur  la  ligne  médiane  environ  à  un  centimètre  et  demi  en  avant  de  l’arc 
antérieur  (À).  La  surface  articulaire  est  circonscrite,  dans  sa  moitié  externe,  par 
un  bord  tranchant  entouré  le  plus  souvent  d’une  étroite  dépression  criblée  de 
trous  vasculaires. 

La  face  inférieure  est  occupée  par  une  surface  articulaire.  Plane  ou  légère¬ 
ment  concave,  ovalaire  à  petite  extrémité  an téro-in terne,  cette  surface  répond 
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à  l’apophyse  articulaire  supérieure  de  l’axis  ;  elle  regarde  en  bas  et  légère¬ 
ment  en  dedans  ;  elle  est  limitée  de  toutes  parts  par  un  rebord  tranchant. 


Surf,  art.  ant.  Tub.ant.  1  ub.  du  lig.transv. 


Tub.  post, 

Fig.  287.  —  ÂUas,  vue  supérieure.  (La  flèche  représente 
le  trajet  de  tarière  vertébrale.) 


[.if p  occip,  ati' 


Fig.  288. 


P,  droit  post. 

Atlas,  vue  supérieure,  insertions  musculaires  et  ligamenteuses. 


La  face  externe ,  haute  de  deux  centimètres  environ,  donne  naissance,  vers  le 
milieu  de  sa  hauteur,  aux  deux  racines  des  apophyses  transverses  ;  cette  face 
est  ainsi  divisée  en  trois  portions  :  une,  supérieure,  répondant  aux  cavités 
glénoïdes  ;  une,  inférieure,  répondant  aux  facettes  axoïdiennes  ;  une  moyenne, 
creusée  d’une  gouttière  verticale,formantlaparoi  interne  du  canal  transversaire. 

La  face  interne ,  moitié  moins  haute  que  l’externe,  présente  sur  son  tiers 
antérieur  un  gros  tubercule  t  très  saillant }  qui  marque  1  insertion  du  ligament 
transverse  de  l’articulation  atloïdo-odontoïdienne  (B). 

La  face  antérieure  est  toute  entière  occupée  par  l’implantation  de  l’arc 

antérieur. 
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De  la  face  'postérieure  des  masses  latérales  se  détache  l’arc  postérieur;  au- 
dessus  de  cet  arc  la  face  postérieure  est  lisse,  et  excavée  eu  une  large  gouttière 
transversale  qui  continue  le  canal  transversaire,  et  qui  loge  l’artère  vertébrale. 
Au-dessous  de  l’arc,  on  trouve  assez  souvent  une  gouttière  plus  petite  creusée 
par  un  gros  rameau  veineux. 

Arc  antérieur.  —  L’arc  antérieur  paraît  représenter  le  corps  de  la  vertèbre 
(G).  Aplati  d’avant  en  arrière,  il  s’implante  par  ses  deux  extrémités  sur  les  faces 
antérieures  .des  masses  latérales  entre  lesquelles  il  s’étend  en  décrivant  une 
courbe  à  convexité  antérieure.  Il  présente  deux  faces  et  deux  bords. 

Sa  face  antérieure ,  convexe,  présente  sur  la  ligne  médiane  un  tubercule,  plus 


Cao.  glén.  Tub.  ant.  Apo,  transv • 


Fig.  289.  —  Atlas,  vue  antérieure.  (La  flèche  indique  le  trajet 

île  l'artère  vertébrale). 


Lig.  .  P. 


Fig.  290,  —  Atlas,  vue  antérieure,  insertions  musculaires  et  ligamenteuses. 


ou  moins  saillant,  le  tubercule  antérieur,  qui  donne  insertion  au  muscle  long 
du  cou  ;  de  chaque  côté  du  tubei  aule,  la  face  antérieure  est  légèrement  excavée 
et  rugueuse.  —  La  face  postérieure,  concave,  offre,  en  son  milieu,  une  surface 
articulaire,  concave  et  le  plus  souvent  circulaire;  un  rebord  rugueux  encadre 
cette  facette  qui  répond  à  une  facette  de  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis. 

Le  bord  supérieur  est  trancha  it  sur  ses  parties  latérales  et  plus  épais  en  son 
milieu:  il  donne  attache  au  ligament  occipito-atloïdien  antérieur  (D).  Le  bord 
inférieur  présente  sur  la  ligne  médiane  des  rugosités  qui  donnent  attache  au 
ligament  vertébral  commun  antérieur. 

Arc  postérieur.  —  Implanté  sur  la  face  postérieure  des  masses  latérales, 
environ  au  milieu  de  leur  hauteur,  il  les  relie  en  décrivant  une  forte  courbure 
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à  concavité  antérieure  (E).  Aplati  cle  haut  en  bas  près  de  son  implantation»  il 
présente  à  ce  niveau  :  une  face  supérieure,  lisse,  excavée  en  une  gouttière  qui 
loge  l’artère  vertébrale  et  le  premier  nerf  cervical  (F)  ;  une  face  inférieure,  éga¬ 
lement  lisse,  convexe  transversalement;  un  bord  interne,  répondant  au  trou  ver* 
tébral»  et  un  bord  externe ,  que  l’on  peut  suivre  sur  la  face  externe  des  masses 
où  il  va  se  cont’nuer  avec  la  racine  postérieure  de  l’apophyse  transverse  (G). 

Dans  sa  partie  moyenne,  l’arc  postérieur  est  aplati  d’avant  en  arrière  ;  les  faces 
des  portions  initiales  rétrécies  sont  devenues  des  bords,  tandis  que  les  bords  se 
sont  élargis  en  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  La  face  anté¬ 
rieure,  lisse,  répond  au  canal  rachidien;  la  face  postérieure,  rugueuse,  présente, 
sur  la  ligne  médiane,  un  tubercule  saillant,  le  tubercule  postérieur  de  l’atlas  ; 
divisé  par’ une  crête  médiane  en  deux  versants,  ce  tubercule  donne  insertion  aux 
muscles  petits  droits  postérieurs  de  la  tête;  il  représente  l’apophyse  épineuse 
des  autres  vertèbres  (H). 

Apophyses  transverses.  —  Implantées  sur  la  face  externe  des  masses  laté¬ 
rales,  elles  s’étendent  beaucoup  plus  en  dehors  que  celles  des  autres  vertèbres 
cervicales.  Elles  naissent  par  deux  racines:  V  antérieure  s’implante  sur  le  tiers 
antérieur  de  la  face  externe  des  masses  latérales,  beaucoup  plus  près  de  la  face 
supérieure  de  celles-ci  que  de  leur  face  inférieure  ;  la  postérieure  est  implantée 
sur  le  tiers  postérieur  de  la  face  externe  des  masses,  vers  le  milieu  de  leur  hau¬ 
teur  (I).  —  Généralement  aplaties  d’avant  en  arrière,  ces  deux  racines  conver¬ 
gent  en  dehors,  et  se  réunissent  en  circonscrivant  un  trou,  de  dimensions  très 
variables,  le  trou  transversaire,  qui  loge  l’artère  vertébrale.  De  la  réunion  des 
deux  racines  résulte  un  gros  tubercule,  ordinairement  aplati  de  haut  en  bas, 
dont  la  face  supérieure  (antéro-supérieure  serait  mieux)  est  hérissée  de  saillies 
qui  donnent  insertion,  en  avant  au  petit  droit  antérieur,  en  arrière  au  petit 
oblique,  et  entre  les  deux  au  droit  latéral  (J).  La  face  inférieure  (ou  mieux  pos¬ 
téro-inférieure)  est  martelée  ou  excavée  par  l’insertion  du  grand  oblique. 

Trou  vertébral.  —  Circonscrit  par  les  masses  latérales  et  les  arcs,  il  est  de 
forme  irrégulière  et  composé  de  deux  parties:  l’une  antérieure,  rétrécie  par  la 
saillie  des  masses  latérales,  est  de  forme  quadranguîaire,  et  loge  l’apophyse 
odontoïde  de  l’axis  ;  l’autre,  postérieure ,  triangulaire,  représente  seule  le  canal 
vertébral,  À  l'état  frais,  ces  deux  segments  sont  séparés  par  le  ligament 
trans  verse. 

ü  est  aisé  de  retrouver  dans  l’atlas  toutes  les  parties  constituantes  de  la  ver¬ 
tèbre  schématique  que  nous  avons  décrite  plus  haut,  à  l’exception  du  corps  ;  le 
corps  manque,  en  effet,  à  l’atlas  :  il  existe  toutefois,  mais  soudé  à  la, vertèbre 
sous-jacente,  l’axis,  de  laquelle  il  se  détache  sous  la  forme  d’une  grosse  apophyse, 
Yapophyse  odontoïde. 

axis.  —  L’axis,  deuxième  vertèbre  cervicale,  s’écarte  aussi  beaucoup  du 
type  de  la  région. 

Corps.  —  Aplati  d’avant  en  arrière,  le  corps  s’est  allongé  en  hauteur  et 
devenu  presque  aussi  haut  que  large. 

De  la  partie  moyenne  de  sa  face  supérieure ,  se  dégage  une  apophyse  volu¬ 
mineuse,  verticale  et  cylindroïde,  Yapophyse  odontoïde ;  elle  a  été  comparée  à 
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Apo.  odontoïde 
Apo.art.sup.  (sommet) 


,'Fac.  articid.  ant. 


,  '  '  Base 


Apo.  transv. 


Corps 


Apo.  art.  inf. 


une  dent,  de  là  son  nom  (b8obç,  dent,  eT5oj,  forme)  ;  à  un  axe,  de  là  le  nom 
de  la  deuxième  cervicale  ;  Henle  la  compare  à  une  Quille.  Elle  a  une  hauteui 
moyenne  de  un  centimètre  et  demi,  et,  sur  une  colonne  articulée,  elle 
dépasse  un  peu  en  haut  le  bord  supérieur  de  Tare  antérieur  de  l’atlas.  L’apo¬ 
physe  odontoïde  présente  une  base,  un  col,  un  corps  et  un  sommet  (À).  —  La 
base,  élargie  se  fixe  sur  la  face  supérieure  du  corps  de  l’axis.  —  Immédiatement 
au-dessus  de  la  base,  l’apophyse  odontoïde  se  rétrécit  pour  former  le  col.  Elle  s’é¬ 
largit  aussitôt  après  et 
constitue  le  corps  de  l’o¬ 
dontoïde.  —  Ce  corps, 
aplati  d’avant  en  arrière, 
offre  deux  faces  principa¬ 
les  :  l’une,  antérieure, 
présente  une  facette  arti¬ 
culaire,  circulaire  ou  ova¬ 
laire,  à  grand  diamètre 
vertical,  convexe  trans¬ 
versalement;  cette  facet  te 
encadrée  d’un  bourrelet 
saillant  répond  à  la  fa¬ 
cette  de  l’arc  altoïdien 
antérieur  (B)  ;  —  l’autre, 
postérieure,  présente  aus¬ 
si  une  facette  articulaire, 
ovalaire,  convexe  trans¬ 
versalement, et  répondant 
au  ligament  transverse. 

Les  bords  sont  larges  et 
rugueux.  Le  sommet  de 
l’odontoïde,  arrondi  et 
tuberculeux,  se  prolonge 
en  bas  et  en  arrière  vers 
la  face  postérieure  du 
corps,  sous  la  forme  d’une 
crête  rugueuse  :  il  donne 
insertion  aux  ligaments 
occipito  odontoïdiens  la¬ 
téraux  ;  les  empreintes 
d’insertion  de  ces  puis¬ 
sants  ligaments  sont  tou¬ 
jours  très  nettement  frap¬ 
pées  sur  l’os  (C). 

Sur  les  parties  latérales  de  la  face  supérieure  du  corps  de  1  axis  se  voient  les 
apophyses  articulaires  supérieures  ;  j’y  reviendrai  tout  à  1  heure. 

La  face  inférieure  du  corps  de  l’axis,  concave  d’avant  en  arrière,  n’est  pas  dans 
un  plan  horizontal,  mais  légèrement  oblique  en  bas  et  en  avant:  elle  répond 
au  premier  disque  intervertébral. 


Fig.  291.  —  Axis,  vue  antérieure.  (La  flèche  indique 
le  trajet  cle  l’artère  vertébrale). 


Lig.  atl.  axoïd. 


Intertransv. 


Long  du  cou 


Angul.  Splenius 


Fig.  292.  —  Axis,  vue  antérieure,  insertions 
musculaires  et  ligamenteuses. 
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La  face  antérieure  présente  sur  la  ligne  médiane  ung  saillie  pyramidale  et 
triangulaire,  à  sommet  supérieur,  dont  la  base,  rugueuse,  donne  attache  de 
chaque  côté  delà  ligne  médiane,  au  muscle  long  du  coq,  De chaque  côté  de  cette 
saillie,  on  voit  une  fossette  rugueuse,  criblée  de  trous,  dans  laquelle  prennent 
également  insertion  des  faisceaux  du  muscle  long  du  cou, 

La  face  ‘postérieure  ressemble  à  celle  des  autres  corps  cervicaux. 

Pédicules.  —  Les  pédicules  s’étendent  du  corps  et  des  apophyses  articulaires 
supérieures  vers  les  lames  et  les  apophyses  articulaires  inférieures,  L’échan- 
erure  du  bord  inférieur  est  très  profonde.  Le  bord  supérieur  ne  présente  aucune 
échancrure. 

Lames.  —  Très  épaisses,  elles  sont  martelées  dans  leur  tiers  interne  par  l’in¬ 
sertion  du  muscle  grand  oblique  de  la  tète. 

Apophyse  épineuse.  —  L’apophyse  épineuse  a  un  volume  considérable  :  ce 


Apa.  épin.  Apo .  art.  inf.  Âpo.  transo.  Boa 


Fig.  293.  —  Axis,  vue  latérale. 

développement  est  dô  à  l’insertion  d’un  muscle  très  actif,  le  grand  oblique.  La 
face  inférieure,  profondément  excavée,  est  criblée  de  trous  et  hérissée  sur  ses 
bords  de  rugosités,  qui  marquent  l’insertion  des  muscles  interépineux. 

Gomme  toutes  celles  de  la  région  cervicale,  l’apophyse  épineuse  est  bitubercu- 
leuse,  dans  la  majorité  des  cas  (D). 

Apophyses  transverses.  Elles  naissent  par  leur  racine  antérieure  sur  le 
corps,  par  leur  racine  postérieure  sur  le  pédicule  ;  contrairement  à  celles  des 
autres  vertèbres  cervicales,  elles  ne  sont  pas  bituberculeuses.  La  racine  anté¬ 
rieure  et  le  pédiculesont  réunis  par  un  plateau  osseux,  qui  supporte  la  moitié 
externe  de  ta  facette  articulaire  supérieure,  La  face  inferieure  de  ce  plateau  os¬ 
seux  est  creusée  en  fossette,  par  le  coude  que  décrit  en  ce  point  l’artère  vertébrale. 

Le  canal  transversaire,  limité  par  la  racine  antérieure  de  l’apophyse  trans- 
verse,  par  le  corps  de  la  vertèbre,  par  le  pédicule  et  par  la  racine  postérieure  de 
i  apophyse  transverse,  est  arciforme  à  concavité  inféro-externe. 

.  Apophyses  articulaires.  —  Les  supérieures  commencent  sur  la  face  supé¬ 
rieure  du  corps  vertébral  immédiatement  en  dehors  de  l’apophyse  odontoïde, 
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dont  elles  sont  séparées  par  un  léger  sillon  ;  elles  se  continuent,  comme  je  l’ai 
dit,  sur  un  plateau  osseux  qui  relie  le  pédicule  à  la  racine  antérieure  des  apo¬ 
physes  transverses.  Elles  sont  de  forme  ovalaire,  à  petite  extrémité  antéro- 


Fig.  294.  —  Axis,  vue  latérale,  insertions  musculaires  et  ligamenteuses. 


interne  ;  convexes  d’avant  en  arrière,  à  peu  près  planes  dans  le  sens  transversal, 
tournées  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  elles  s’articulent  avec  les  facettes  arti¬ 
culaires  inférieures  de  l’atlas. 

Les  inférieures  et  leurs  facettes  sont  placées  et  orientées  comme  celles  des 
vertèbres  sous-jacentes. 

Canal  vertébral.  —  Il  a  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer  :  ses  dimensions, 
supérieures  à  celles  des  canaux  sous-jacents,  sont  de  beaucoup  inférieures  à 
celles  du  trou  atioïdien. 

J’ai  déjà  dit  que  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  appartient  à  l’atlas  dont  elle 
représente  le  corps  ;  l’étude  du  développement  nous  a  montré  que  cette  apophyse 
est  traversée  par  la  corde  dorsale  comme  le  corps  des  autres  vertèbres,  et  nous 
verrons  ultérieurement  que  son  ossification  se  fait  comme  celle  des  autres  corps 
vertébraux.  Chez  les  reptiles,  les  corps  des  deux  vertèbres  restent  séparés  l’un 
de  l’autre,  chez  les  mammifères  ils  se  fusionnent  (Gegenbaur). 

sixième  cervicale.  —  La  racine  antérieure  de  Y  apophyse  transverse 
de  cette  vertèbre  acquiert  de  grandes  dimensions;  son  sommet,  très  épais,  forme 
un  gros  tubercule  beaucoup  plus  saillant  que  celui  des  autres  vertèbres  cervi¬ 
cales.  Il  proémine  fortement  en  avant,  de  telle  sorte  qu’il  est  aisément  percep¬ 
tible  au  travers  des  téguments. 

Ce  tubercule,  sur  l’importance  duquel  Chassaignac  a  insisté  le  premier,  est 
connu  sous  le  nom  de  tubercule  cle  Chassaignac  ou  de  tubercule  carotidien.  11 
répond  à  peu  près  au  point  d’entrecroisement  des  artères  carotides  primitive, 
vertébrale  et  thyroïdienne  inférieure. 

septième  cervicale.  —  Vertèbre  de  passage  entre  la  colonne  cervicale 
et  la  colonne  dorsale,  la  septième  cervicale  présente  des  caractères  de  transition 
communs  aux  vertèbres  des  deux  régions. 

Elle  est  plus  volumineuse  que  toutes  les  autres  cervicales. 
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Le  corps f  avec  de  plus  grandes  dimensions,  a  des  apophyses  sein i-lunai res 
plus  petites  ;  son  bord  inférieur  proémine  moins  en  bas,  Sur  le  tiers  inférieur  de 


Tub>  de 
Chassaignac 

6e  cervicale 


-  -7e  cervicale 


lrc  dorsale 


Fig.  395.  —  Sixième,  septième  cervicale,  et  première  clorsalo,  vue  latérale. 


ses  faces  latérales,  on  peut  voir  quelquefois  une  petite  facette  articulaire  pour 
la  première  côte. 

Les  lames  ont  des  dimensions  verticales  plus  grandes. 

L 'apophyse  épineuse  est  très  longue  (d’où  le  nom  de  proéminente  donné  à  la 
vertèbre)  :  elle  est  unituberculeuse  et  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  arrière. 

Les  apophyses  transverses  sont  longues,  fortes  et  unituberculcuses  :  la  racine 
antérieure  est  atrophiée;  la  racine  postérieure,  au  contraire,  est  forte  :  c’est  déjà 
l’apophyse  transverse  dorsale.  Le  canal  transversaire ,  plus  petit,  ne  livre  pas 
passage  à  l'artère  vertébrale  :  son  absence  a  été  souvent  constatée. 

Les  apophyses  articulaires  ne  sont  plus  situées  sur  une  même  colonne  os¬ 
seuse  ;  les  supérieures  sont  en  effet  au-dessus  et  en  arrière  de  la  racine  posté¬ 
rieure  des  apophyses  transverses. 


G.  -  COLONNE  DORSALE 

La  colonne  dorsale  est  formée  de  douze  vertèbres  qui  ont  pour  caractère 
commun  de  s’articuler  avec  des  arcs  osseux,  les  côtes. 

VERTÈBRE  DORSALE 

La  description  que  nous  allons  donner  de  cette  vertèbre  s’appliquera  aux  ver¬ 
tèbres  moyennes  de  la  région,  à  celles  comprises  entre  la  deuxième  et  la 
dixième. 


*  - 
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Corps.  — Le  volume  du  corps,  double  de  celui  des  vertèbres  cervicales,  s’ac¬ 
croît  de  la  première  à  la  dernière.  Le  diamètre  sagittal  augmente  aussi  de  baut 


Fig.  296.  — Vertèbre  dorsale  schématique,  vue- d’en  haut. 

en  bas,  de  telle  sorte  que,  inférieur  au  diamètre  transversal  sur  les  premières 
dorsales,  il  lui  est  à  peu  près  égal  sur  les  dernières. 

Les  faces  ont  la  forme  d’un  cadre  échancré  en  arrière,  elles  se  continuent 


—  Empr.  des  lig- 
jaunes 


—  facette  costale 

—  Apo .  transe . 

—  'Apo.  arlicul. 

sup. 


Fig.  297.  —  Vertèbre  dorsale,  vue  supérieure. 


en  dehors  avec  de  petites  facettes,  lisses,  que  nous  allons  étudier  sur  les  parties* 
latérales  de  la  circonférence.  —  La  surface  circonférentielle  du  corps  est 

19* 


298  ’  OSTÉOLOGIE 

excavée  en  gouttière*  transversale,  d'autant  plus  haute  que  Ton  a  affaire  h  une 
vertèbre  plus  inférieure  ;  sur  ses  parties  latérales,  on  trouve,  immédiate  ment 
en  avant  des  pédicules,  deux  petites  facettes,  lisses  :  ce  sont  les  facettes  costales, 
situées,  l’une  près  du  bord  supérieur,  l’autre  près  du  bord  inférieur  du  corps 
vertébral*  Elles  forment  avec  les  facettes  costales  des_ vertèbres  voisines  des 
angles  rentrants,  dont  le  sommet  répond  aux  ménisques  intervertébraux,  et 
qui  logent  la  tête  des  côtes.  —  La  facette  supérieure  regarde  en  haut  et  en 
dehors  :  concave  dans  le  sens  antéro-postérieur,  convexe  ou  plane  dans  le  sens 
vertical,  elle  se  prolonge  un  peu  sur  la  face  externe  du  pédicule,  et  sur  la  face 
supérieure  du  corps  :  elle  est  limitée  par  un  bourrelet  osseux,  très  saillant  eu 
bas  et  en  avant.  ■ —  La  facette  inférieure  est  à  l’extrémité  d’un  tubercule 
saillant,  le  tubercule  latéral  pelle  regarde  en  bas  et  légèrement  en  dehors:  de 
forme  triangulaire,  à  sommet  postérieur,  elle  est  plane  ou  légèrement  convexe  : 
elle  se  continue  le  plus  souvent  sur  la  face  inférieure  du  corps. 

À  mesure  que  l’on  descend  vers  les  lombes,  les  facettes  costales  se  rappro¬ 
chent  des  pédicules. 

.  Pédicules.  Ils  se  détachent  delà  moitié  supérieure  des  angles  du  corps 
vertébral.  Aplatis  dans  le  sens  transversal,  iis  ont  un  bord  supérieur ,  légère¬ 
ment  concave  en  haut,  formant  le  plancher  du  canal  de  conjugaison,  et  un  bord 
inférieur ,  très  fortement  concave  en  bas,  qui  en  forme  le  toit.  De  la  concavité  du 
bord  inférieur  des  pédicules  et  de  leur  implantation  sur  la  moitié  supérieure 
du  corps,  il  résulte  que  le  canal  de  conjugaison  est  presque  complètement  formé 
aux  dépens  de  la  vertèbre  sus-jacente.  - 

;  Lames.  —  Elles  sont  épaisses;  d’abord  transversalement  dirigées,  elles  con¬ 
vergent  ensuite  en  arrière  et 
en  bas  pour  former  par  leur 
union  l’apophyse  épineuse. 
Leur  hauteur  est  sensible- 
F.mpr.  des  lig.  ment  égale  à  leur  largeur. 
jaunes  *  face  antérieure  est 

divisée  en  deux  portions: 
une  supérieure,  lisse;  une 

jlLpO*  Grfttcul*  *  f*  t  •  1  /  *  f  * 

inf.  intérieure,  henssee  ue  rugo- 

sites  par  Fin  serti  on  des  liga¬ 
ments  jaunes;  celle  inser¬ 
tion  ne  descend  pas  jusqu’au 
bord  inférieur >  qui,  comme 
à  la  région  cervicale,  est 
libre  et  ne  donne  point  atta¬ 
che  aux  ligaments. 

Leurs  bords  supérieurs , 
Fig.  298.  —  Vertèbre  dorsale,  vue  inférieure'.  obi iquemenl  descendants,  se 

réunissent  en  forme  de  V 
prolongé  en  haut  et  de  chaque  côté  par  les  apophyses  articulaires  supérieures; 
ils  sont  épais  et  écbancrés  par  l’insertion  des  ligaments  jaunes. 

Apophyse  épineuse.  —  Elle  est  longue,  prismatique  triangulaire,  et  dirigée 
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'en  bas  et  en  arrière  (A).  Le  bord  supérieur  est  tranchant:  le  bord  inférieur  est 
creusé  en  gouttière.  Les  faces,  rugueuses,  sont  d’autant  plus  étroites  qu’on  se 
rapproche  davantage  du  sommet.  —  Le  sommet  présente  un  gros  tubercule, 
qui  donne  insertion  aux  muscles  de  la  masse  commune  et  au  ligament  surépi¬ 


neux. 


Elles  naissent  de  l’extrémité  postérieure  des 
et  de  l’extrémité  antérieure  des  lames:  elles  ne  se  continuent  donc  pas 


Apophyses  transverses. 

pédicules, 
avec  le  corps,  mais  avec  les  lames. 
Elles  sont  remarquables  par  leur  vo¬ 
lume  et  par  leur  direction  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  un  peu  d’avant 
en  arrière.  —  Leur  face  antérieure  se 
continue  en  dedans  avec  la  face  externe 
des  pédicules .  —  Leur  face  postérieure 
est  rugueuse,  tuberculeuse,  souvent 
divisée  en  deux  par  une  crête  trans¬ 
versale  :  elle  donne  insertion  aux 
muscles  des  gouttières  vertébrales.  — 
Leur  bord  supérieur,  épais  et  ru¬ 
gueux,  donne  attache  aux  muscles 
in  ter  transversaires.  —  Leur  bord  in¬ 
férieur,  rugueux  dans  sa  moitié  ex¬ 
terne  par  l’insertion  des  muscles  in¬ 
tertransversaires,  présente  dans  sa 


Apo.  transverse  Apo.  articul. 

(  fac .  costale )  ■  sup.  Fac.  costale  sup. 


Apo.  épineuse 

Fig.  299. 

Vertèbre  dorsale  schématique,  vue  latérale. 


moitié  interne  une  petite  gouttière  qui  loge  les  branches  spinales  des  artères 
intercostales.  —  Le  sommet  présente  en  avant  une  petite  facette  articulaire  con- 


Apo.  art.  sup 


Apo.  transv. 
(fac.  cost. 


Lame - 


cave,  allongée  trans¬ 
versalement,  entourée 
d’un  bourrelet  ru¬ 
gueux  et  destinée  à 
s’articuler  avec  la  fa¬ 
cette  que  porte  l’angle 
des  côtes.  Sur  les  pre¬ 
mières  dorsales,  ces  fa¬ 
cettes  sont  dirigées  en 
dehors  et  en  avant  ; 
sur  les  dernières,  elles 
sont  plus  petites,  plus 
planes,  et  elles  regar¬ 
dent  légèrement  en 
haut. 

‘  Apophyses  articulaires.  —  1°  Supérieures.  — Nées  de  la  partie  supérieure 
et  antérieure  des  lames  et  de  la  partie  supérieure  des  pédicules,  elles  sont 
situées  en  avant  et  au-dessus  des  apophyses  transverses.  Elles  s’implantent  par 
une  forte  racine,  sorte  d’arc-boutant,  qui  continue  le  bord  supérieur  des  pédi¬ 
cules.  Leur  face  postérieure  présente  une  surface  articulaire  ;  de  forme  à  peu 
près  circulaire,  plane,  limitée  par  un  bourrelet  rugueux,  cette  surface  regarde  en 


S  ■%> 

Apo.  épin. .  _  Jà  fpr 


Apo.  art.  Pédic.  Fac.  cost. 
inf.  inf . 


Fig.  300. 


Vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 
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arrière  et  légèrement  en  dehors  et  en  haut.  —  Par  leur  face  antérieure *  clics 
contribuent  à  former  le  canal  de  conjugaison  qui  est  dirigé  en  dehors,  en  haut 
et  en  avant.  Dans  l’angle  formé  par  le  bord  externe  de  l’apophyse  articulaire 
supérieure  et  la  racine  de  l’apophyse  transverse,  on  trouve  souvent  une  gout¬ 
tière  veineuse.  ' 

2«  Inférieures.  —  À  proprement  parler,  elles  n’existent  pas  à  l’état  d’apo¬ 
physes  :  ce  sont  de  simples  facettes  articulaires,  saillantes  à  la  partie  externe  de 
la  face  antérieure  des  lames  ;  elles  sont  planes  et  à  peu  près  circulaires;  elles 
regardent  surtout  en  avant,  et  légèrement  en  bas  et  en  dedans. 

Canal  vertébral.  —  Sa  surface  de  section  esta  peu  près  circulaire.  Son  dia¬ 
mètre  antéro-supérieur  est  en  moyenne  de  15  mm.  ;  son  diamètre  transversal  est 
de  10  mm.  (Sappey).  —  La  paroi  postérieure,  formée  par  les  lames  et  la  base 
de  l’apophyse  épineuse,  est  située  en  dedans  des  apophyses  articulaires  infé¬ 
rieures,  mais  sur  le  même  plan;  sur  les  côtés,  le  canal  est  formé  par  la  face 
n terne  de  la  racine  antérieure  des  apophyses  articulaires  supérieures  et  par  les 
pédicules  (B). 

CARACTÈRES  PROPRES  A  CERTAINES  VERTÈBRES  DORSALES 

11  existe  dans  la  colonne  dorsale  trois  vertèbres  qui  s’écartent  par  quelques 
caractères  de  la  vertèbre  que  je  viens  de  décrire. 

première  dorsale.  —  Vertèbre  de  passage  entre  les  régions  cervicale  et 
dorsale,  la  première  dorsale  diffère  de  la  vertèbre  dorsale  type  par  quelques 
caractères  empruntés  aux  vertèbres  cervicales. 

Le  corps  est,  comme  au  cou, allongé  dans  le  sens  transversal  ;  sa  face  supérieure 
présente  des  apophyses  semi-lunaires,  moins  proéminentes  cependant  que  celles 
des  vertèbres  sus-jacentes,  et  regardant  en  avant  et  en  dedans,  tandisque  celles 
des  vertèbres  cervicales  supérieures  regardent  directement  en  dedans. 

Sur  les  parties  latérales  du  corps,  près  du  bord  supérieur,  on  voit  une  facette 
articulaire  complète,  qui  s’articule  avec  la  tète  de  la  première  côte.  Assez  souvent 
cette  facette  est  incomplète  :  elle  ressemble  à  celle  des  autres  vertèbres  dorsales  ; 
la  tète  de  la  première  côte  est  alors  reçue  dans  une  facette  articulaire  formée  en 
partie  par  la  septième  cervicale,  en  partie  par  la  première  dorsale  et  le  disque 
intervertébral  correspondant  (C). 

Dixiéme  dorsale. —  Sur  les  trois  dernières  vertèbres  dorsales,  vertèbres 
de  passage  entre  la  colonne  dorsale  et  la  colonne  lombaire,  les  caractères  de 
transition  du  type  dorsal  au  type  lombaire  vont  en  s’accentuant. 

La  facette  cosiale  supérieure  de  la  dixième  dorsale  existe  seule,  l’inférieure 
manque  ;  cela  tient  à  ce  que  la  onzième  côte  s’articule  seulement  avec  la  on¬ 
zième  vertèbre  dorsale,  et  non  avec  deux  vertèbres  comme  les  autres  côtes. 
Quelquefois  l'apophyse  transverse  ne  présente  pas  de  facette  articulaire.  Déjà 
l’apophyse  épineuse  est  dirigée  moins  obliquement  en  bas  et  en  arrière. 

onzième  dorsale.  —  Le  corps  présente  sur  ses  parties  latérales  une 
seule  facette  articulaire  pour  la  onzième  côte  ;  cette  facette  est  à  peu  près 
circulaire  :  elle  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  bas  :  sa  moitié  antérieure  répond 
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au  corps,  sa  moitié  postérieure  au  pédicule  :  elle  est  très  rapprochée  du  bord 
supérieur.  —  L 'apophyse  épineuse,  aplatie  transversalement,  est  presque  hori- 


_ _ 10'  Dorsale 


_ IIe  Dorsale 


_ 12e  Dorsale 


Fig.  301.  —  Les  trois  dernières  vertèbres  dorsales,  vue  latérale. 


zontalement  dirigée  en  arrière.  —  Les  apophyses  transverses  sont  courtes  et 
hérissées  de  tubercules,  parfois  très  saillants.  —  Les  apophyses  articulaires 
inférieures  commencent  à  tourner  en  dehors  leur  face  cartilagineuse. 

douzième  dorsale.  —  La  douzième  dorsale  se  distingue  des  vertèbres  lom¬ 
baires  par  son  corps,  et  des  vertèbres  dorsales  par  ses  apophyses  articulaires 
inférieures.  —  Le  corps  présente  sur  ses  faces  latérales  une  facette  articulaire 
pour  la  douzième  côte  ;  cette  facette,  située  en  partie  sur  la  face  externe  du 
pédicule,  est  placée  à  égale  distance  des  faces  supérieure  et  inférieure.  —  Les 
apophyses  transverses  sont  plus  courtes  encore  que  celles  de  la  onzième  dor¬ 
sale  :  comme  elles,  elles  sont  tuberculeuses  et  ne  portent  plus  de  facette  arti¬ 
culaire  (V.  Colonne  lombaire).  —  Les  'apophyses  articulawes  inférieures,  con¬ 
vexes  transversalement,  regardent  en  dehors  et  en  avant,  comme  celles  des  ver¬ 
tèbres  lombaires. 


D.  —  COLONNE  LOMBAIRE 

La  colonne  lombaire  est  formée  de  cinq  vertèbres  qui  s’écartent  peu  d’un 
type  commun  (À). 

VERTÈBRE  LOMBAIRE 

Cette  description  s’applique  aux  trois  vertèbres  moyennes  de  la  région. 
Corps.  —  Le  volume  du  corps  est  quatre  fois  aussi  considérable  que  celui 
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des  vertèbres  cervicales,  et  deux  fois  aussi  considérable  que  celui  des  vertèbres 
dorsales.  Sa  hauteur  est  à  peu  près  égale  en  avant  et  en  arrière  ;il  i raporte  tou- 

Apo.  épineuse 


t 

t 

i 


Fig.  302.  —  Vertèbre  lombaire,  schéma,  vue  supérieure.  " 

tefois  de  remarquer  que  le  corps  de  la  première  lombaire  présente  assez  souvent 
une  hauteur  moindre  en  avant  qu’en  arrière,  comme  on  le  voit  aux  vertèbres 


Apo.  articul,  inf. 


Fig.  303.  —  Vertèbre  lombaire,  vue  supérieure. 


thoraciques  ;  au  contraire,  le  corps  de  la  cinquième  lombaire  est  plus  haut  en 
avant  qu’en  arrière  :  il  est  cunéiforme.  Le  diamètre  transverse  du  corps  est  un 
peu  plus  grand,  que  le  diamètre  antéro-postérieur. 
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Sa  surface  dé  section  à  la  forme  d’un  haricot,  à  hile  postérieur,  tourné  vers 
le  canal  vertébral.  Le  bourrelet  des  faces  supérieure  et  inférieure  est  plus  mar¬ 
qué  que  partout  ailleurs.  Sa  surface  circonférentielle  est  excavée  en  une  gout¬ 
tière  transversale,  plus  profonde  sur  les  côtés  qu’à  la  partie  antérieure,  d’où. le. 
relief  des  bords. 

Pédicules.  Très  épais,  ils  se  détachent  de  la  moitié  supérieure  des  angles 
postérieurs  du  corps.  —  Leur  face  externe  se  continue  en  avant  avec  les  faces 
latérales  du  corps,  en  arrière  avec  la  face  antéro-externe  des  apophyses  costi- 
formes.  — Le  borcl  supérieur ,  très  épais,  légèrement  concave,  forme  le  plancher 
du  canal  de  conjugaison. —  Le  bord  inférieur,  très  concave  en  bas,  forme  le 
toit  de  ce  canal. 

Lames. —  Épaisses,  quadrilatères,  plus  hautes  que  larges,  elles  sont  dirigées 

Tu  à.  mamillaire  Empr.  des  lig.  faunes 


Fig.  304.  —  Vertèbre  lombaire,  vue  inférieure. 


obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Par  leur  angle  supérieur, 
elles  s’unissent  au  pédicule  et  à  la  base  des  apophyses  articulaires  supérieures. 
Par  leur  angle  inférieur  et  externe,  elles  donnent  naissance  aux  apophyses  arti¬ 
culaires  inférieures.  —  Leur  face  postérieure  montre  en  sa  partie  centrale  une 
excavation  qui  répond  à  des  insertions  musculaires  ;  le  long  des  bords  supé¬ 
rieurs,  elle  présente  une  échancrure  creusée  par  l’insertion  des  ligaments  jau¬ 
nes.  —  Leur  face  antérieure  est  lisse  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due;  près  de  son  bord  inférieur,  elle  est  aussi  échancrée  par  l’insertion  du  bord 
supérieur  des  ligaments  jaunes. 

Apophyse  épineuse.  — C’est  une  lame  osseuse  épaisse,  quadrilatère,  dirigée 
horizontalement  en  arrière,  aplatie  de  dedans  en  dehors.  Les  faces  latérales 
sont  rugueuses  et  situées  dans  un  plan  sagittal  ;  on  peut*  voir  sur  chacune  d’elles,- 
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près  du  bord  inférieur,  une  échancrure  profonde  qui  répond  a  des  insertions 
ligamenteuses.  —  Le  bord  supérieur  est  horizontal;  l 'inférieur  est  concave  en 
bas.  —  Le  bord  postérieur,  épais,  mamelonné,  représente  le  sommet  de  l'apo¬ 
physe  (B). 

Apophyses  transverses.  — Je  crois  devoir  traiter  ici  longuement  cette  ques¬ 
tion  de  l’apophyse  transverse  des  vertèbres  lombaires,  en  raison  des  incertitudes 
et  des  erreurs  régnantes. 

t  Les  apophyses  transverses  ont  subi  aux  lombes  une  modification  profonde; 
si  l’on  veut  les  retrouver,  il  faut,  à  l’exemple  de  Gegenbaur,  comparer  une  ver¬ 
tèbre  lombaire  à  la 

fub.  mamiiiaire  Apo,  articul  $up.  dernière  dorsale.  Sur 

*  f 

l’apophyse  transverse 
de  la  douzième  dorsa¬ 
le,  on  peut  distinguer 
trois  tubercules  plus 
ou  moins  distincts  :  a) 
un  tubercule  anté¬ 
rieur,  regardant  lé¬ 
gèrement  en  dehors, 
uni  à  la  dernière  côte 
par  un  trousseau  îiga- 
Fig.  305.  menteux  ;  —  b)  un  tu- 

Onzième  dorsale,  schéma,  vue  latérale.  hercule  postérieur ,  si¬ 

tué  en  arrière  du  pré- 

m.  mmii.  Apo.  articul.  *«p.  cèdent;  —  c)  un  t>'OÎ- 

1  sterne  tubercule,  situé 

en  arrière  et  au-des¬ 
sus  des  deux  autres. 
Sur  les  vertèbres  lom¬ 
baires,  ces  trois  tuber¬ 
cules  sont  devenus 
plus  distincts.  Le pre* 
mier  constitue  une 
apophyse  importante, 
en  forme  de  côte,  que 
la  plupart  des  auteurs 
décrivent  encore,  sous 

le  nom  d 'apophyse 
Fig.  306.  —  Vertèbre  lombaire,  schéma,  vue  latérale.  transverse  et  qu’il 

fau  tappeler  apophyse 

eostiforme  ou  latérale.  —  Le  deuxième,  toujours  situé  en  arrière  et  à  la  base 
du  precedent,  se  montre  sous  la  forme  d  un  tubercule  ou  d’une  crête  rugueuse, 
de  dimensions  variables;  on  le  désigne  sous  le  nom  d'apophyse  accessoire.— 
Le  troisième,  toujours  situe  au-dessus  des  précédents,  dessine  sa  saillie  sur  la 

face  externe  et  le  bord  postérieur  des  apophyses  articulaires  supérieures  :  c’est 
le  tubercule  mamiiiaire. 
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Donc,  à  la  place  de  l’apophyse  transverse  trituberculeuse  des  dernières  ver¬ 
tèbres  dorsales,  on  constate  trois  apophyses  sur  les  vertèbres  lombaires. 

1°  —  U  apophyse  antérieure ,  que  j’ai  appelée  latérale  ou  cos  ti  forme,  repré¬ 
sente  évidemment  une  côte  rudimentaire  soudée  à  l’apophyse  transverse;  elle 
mérite  donc  pleinement  de  garder  ce  nom  d’apophyse  costiforme.  La  justifica¬ 
tion  de  cette  manière  de  voir  est  donnée  par  ces  faits  dans  lesquels  l’apophyse 
costiforme  est  remplacée  par  une  côte  rudimentaire. 

Les  apophyses  costiformes  sont  des  lames  osseuses  aplaties  d’avant  en  arrière, 

qui  se  détachent  de  la 
face  externe  des  pédicules 

Tub.  mamillaire  Apo.  costif.  Apo.  articul.  inf.  .  .  .  , 

N  .  ;  et  se  portent  transversa¬ 


lement  en  dehors,  en  ar¬ 
rière  et  un  peu  en  haut. 
Leur  face  antérieure  est 
convexe  et  rugueuse  par 
des  insertions  musculai¬ 
res.  Leur  face  postérieure 
donne  attache  aux  mus¬ 
cles  de  la  masse  com¬ 
mune.  Leurs  bords,  su¬ 
périeur  et  inférieur,  tran¬ 
chants,  sont  rugueux  par 
des  insertions  musculai¬ 


res  et  ligamenteuses. 

2°  L 'apophyse  accessoire  de  la  vertèbre  lombaire,  continue  par  soudure  avec 
la  costiforme,  paraît  représenter  seule  (Gegenbaur)  l’apophyse  transverse  (C). 

33  Quant  au  tubercule  mamillaire,  ou  troisième  tubercule,  dont  la  plupart 
des  auteurs  font  l’homologue  de  l’apophyse  transverse,  je  ne  saurais  dire  ce 
qu’il  représente  et  s’il  n’est  pas  seulement  un  tubercule  d’insertions  (D). 


Apophyses  articulaires.  —  1°  Supérieures .  Elles  sont  situées  en  arrière  et 
au-dessus. des  apophyses  costiformes;  ce  sont  des  lames  épaisses,  aplaties  trans¬ 
versalement,  à  direction  antéro-postérieure.  Leur  face  externe  est  rugueuse.  Leur 
face  interne  porte  une  surface  articulaire,  représentant  un  segment  de  cylindre 
creux,  dont  la  concavité  regarde  en  dedans  et  très  légèrement  en  arrière.  Elles 
sont  limitées  par  un  rebord  osseux  qui  s’épaissit  en  arrière  où  il  forme  le  tuber¬ 
cule  mamillaire  dont  j’ai  déjà  parlé. 

2°  Inférieures.  Elles  naissent  de  l’angle  inférieur  et  externe  des  lames.  Elles 
offrent  aussi  une  surface  articulaire  verticale,  représentant  un  segment  de 
cylindre  plein,  dont  la  convexité  regarde  en  dehors  et  légèrement  en  avant  (E). 
La  surface  articulaire  est  encadrée  par  un  bourrelet  osseux  très  proéminent. 


Canal  vertébral.  —  La  surface  de  section  représente  un  triangle  à  peu  près 
équilatéral.  Le  diamètre  transverse  l’emporte  sur  le  diamètre  antéro-postérieur  : 
le  premier  mesure  22  millimètres,  le  deuxième  15  millimètres. 
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CARACTÈRES  PROPRES  A  CERTAINES  VERTÈBRES  LOMBAIRES 

Les  deux  vertèbres  extrêmes  de  la  colonne  lombaire  présentent  quelques 
caractères  particuliers. 

première  lombaire.  —  Elle  est  remarquable  par  le  développement  exagéré 
de  son  apophyse  accessoire,  et  par  son  apophyse  costiforme,  qui  est  moins  large 
et  plus  courte  que  celle  des  au  très  lombaires. 

cinquième  lombaire.  —  La  cinquième  se  distingue  par  son  corps  cunéi¬ 
forme  et  par  son  apophyse  costiforme,  moins  longue,  massive,  pyramidale.  Elle 
est  encore  remarquable  par  l’écartement  de  scs  apophyses  articulaires  inférieures 
situées  dans  le  même  plan  sagittal  que  les  supérieures. 


Tableau  résumant  les  principaux  caractères  différentiels 
des  vraies  vertèbres  dans  chaque  région 

(Ces  caractères  sont  empruntés  aux  vertèbres  moyennes  de  chaque  région). 


Corps 


►  Allonge  transversalement . \ 

Face  supérieure  :  crochets  latéraux . / 

Face  Inférieure  :  dépressions  latérales  répon-  i 
dant  aux  crochets . ? 

I  Diamètre  transversal = diamètre  antéro-posté*  \ 
'  rieur . . . .  .  . . | 

j  Sur  les  deux  faces  latéralement,  facettes  artî-  [ 
I  culaires  costales . t  . . 


V .  cervicale. 


V.  dorsale. 


(Allongé  transversalement.  . . j 

Ni  apophyses  semi-lunaires,  ni  facettes  articu-  J  V.  lombaire. 
laires.  .....  . 


Pédicules  . 


/  Placés  à  égale  distance  des  deux  faces  des  f 

l  corps  ;  échancrures  égalos . .  .  * 

i  Situés  en  dedans  des  apophyses  transverses.  .  \ 

J  Facette  articulaire  pour  côtes . ,  > 

1  Bord  supérieur  moins  échaneré  que  l’inférieur,  v 


Très  épais. . . 

Bord  inférieur  très  concave  ;  bord  supérieur  à 
peine  échaneré . . . .  , 


V.  cervicale. 


V,  dorsale. 


V.  lombaire . 


!  Hauteur  plus  petite  que  largeur.  ....... 

Hauteur  à.  peu  près  égale  à  largeur . 

Hauteur  plus  grande  que  largeur . 

4  Sommet  bituborculeux  ;  bord  inférieur  en  gout- 
)  tière . . 

Apophyse  épineuse  .  .  .  ,  v  En  forme  de  pyramide  triangulaire;  très 

j  oblique  . . " . 

I  Lame  quadrilatère,  horizontale  . . 

1  Bituberculouscs,  percées  d’un  trou  à  leur  base, 
i  Face  supérieure  excavée  en  gouttière  pour  nerf 
j  rachidien . . 


V.  cermcale . 
V,  dorsale . 
V.  lombaire » 

Tr,  cervicale . 

V.  dorsale . 
V.  lombaire. 

V,  cervicale. 


Apophyses  transverses .  .  .  \  Sommet  présentant  facette  articulaire  pour  l  Tr  , 

j  tubérosité  costale  . . {  *  •  dorsale. 

f  Réduites  à  tubercule  mamillaîre  (ne  pas  con-  1  Tr  . 

I  fondre,  avec  apophyses  costiformes)  .  ...  i  ]  ‘  iomootre. 
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Apophyses 

articulaires 


' 

Supérieures. 

L„. 


Planes,  regardant  en  arrière,  en  haut  et  un 

peu  en  dedans . j  V.  .cervicale* 

Planes,  regardant  en  arrière . {  V.  dorsale. 

Concaves,  regardant  en  dedans  et  en  arrière.  '  V.  lombaire. 

Planes,  regardant  en  avant,  en  bas  et  un  pern: 

en  dehors . .  *  V.  cervicale  i 

Planes,  regardant  en  avant  ;  placées  sur  face  , 

antérieure  des  lames .  V.  dorsale. 

Convexes,  regardant  en  dehors  et  en  avant.  .  V.  lombaire. 


Canal  vertébral 


Triangle  isocèle;  base  antérieure  plus  grande- 


que  hauteur  et  côtés .  V.  cervicale. 

A  peu  près  circulaire .  V.  dorsale. 

Triangle  équilatéral .  V.  lombaire. 


II.  —  DES  FAUSSES  VERTÈBRES 


Les  vertèbres,  qui  font  suite  à  la  colonne  lombaire,  constituent  la  portion 
pelvienne  de  la  colonne  ; vertébrale.  Elles  subissent  d’importantes  modifications, 
en  rapport  avec  la  part  qu’elles  prennent  à  la  formation  de  la  cavité  pelvienne, 
en  s’unissant  avec  la  ceinture  des  membres  abdominaux.  Les  cinq  vertèbres  qui 
succèdent  aux  lombaires  portent  le  nom  de  vertèbres  pelviennes  ;  encore  distinctes 
chez  l’enfant,  elles  ne  tardent  pas  à  se  souder  pour  former  un  seul  os,  le 
sacrum.  Les  quatre  suivantes,  dites  vertèbres  caudales,  se  fusionnent  également 
en  un  os,  le  coccyx. 


A.  —  SACRUM 


Le  sacrum  est  un  os  impair,  médian  ’et  symétrique,  situé  au-dessous  de  la 
colonne  lombaire,  et  au-dessus  du  coccyx;  enfoncé  comme  un  coin  de  bas  en 
haut  entre  les  deux  os  iliaques,  auxquels  il  est  attaché  par  de  puissants  liga¬ 
ments,  il  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  postérieure  du  bassin  osseux, 
le  reste  de  cette  paroi  étant  formé  par  le  coccyx  (A). 

Fortement  incliné  en  bas  et  en  arrière,  et  formant  par  suite  avec  la  colonne 
lombaire  un  angle  obtus,  saillant  en  avant,  V angle  sacro -vertébral,  le  sacrum 
est  de  plus  recourbé  sur  lui-méme,  de  telle  manière  que  son  grand  axe  décrit 
une  courbe  à  concavité  antérieure. 

Les  vertèbres  sacrées  diminuant  de  volume  de  haut  en  bas,  le  sacrum  prend 
la  forme  d’une  pyramide  quadrangulaire  à  base  supérieure,  avec  deux  faces 
latérales,  deux  faces  médianes,  l’une  concave  et  lisse  (dite  antérieure),  l’autre 
concave  et  rugueuse  (dite  postérieure),  une  base  et  un  sommet. 

Tourner  en  avant  la  face  concave  et  lisse,  et  incliner  cette  face  en  bas  jusqu’à  ce  que 
la  base  de  la  pyramide  regarde  en  avant. 

Ayant  ainsi  mis  en  position  la  pyramide  sacrée,  je  ferai  remarquer  de  suite  que  les 
dénominations  classiques  ne  sont  point  tout  à  fait  exactes  :  la  face,  dite  antérieure,  est  en 
réalité  autant  inférieure  qu’antérieure  ;  la  face,  dite  postérieure,  est  autant  postérieure 
que  supérieure. 

Je  décrirai  donc  au  sacrum  une  face  antéro-inférieure,  une  face  postéro¬ 
supérieur  e,  deux  faces  latérales,  une  base  antérieure,  et  un  sommet. 
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Face  antéro-inférieure  / concave ,  interne /.  —  Par  le  fait  de  sa  concavité, 
cette  face  regarde  en  bas  dans  sa  partie  supérieure,  et  en  avant  dans  sa  partie 
inférieure*  De  forme  triangulaire  à  base  antérieure,  elle  est  également  concave 
transversalement  (B)* 

La  face  antéro-inférieure  présente,  sur  son  tiers  médian, quatre  saillies,  dites 
crêtes  transversales  du  sacrum,  qui  répondent  au  lieu  de  soudure  des  cinq  vertè¬ 
bres  sacrées  ;  la  première  est  souvent  plus  marquée  que  les  autres.  Entre  ces  crêtes, 


Corps  Apo.'  articu  L  Ai  1er  on 


Fig.jj308.  —  Sacrum»  face  antéro-inférieure* 


on  voit  les  surfaces  lisses,  excavées  en  gouttières  transversales,  des  corps  verté¬ 
braux  ;  la  hauteur  de  ccs  surfaces  diminue  de  haut  en  bas,  le  plus  souvent  d'une 
façon  irrégulière  :  ordinairement  les  deux  premières  ont  la  mémo  hauteur  (28 
à  30  mm.)  ;  les  trois  autres,  à  peu  près  égales,  ont  20  mm.  de  hauteur  moyenne. 

A  l’extrémité  des  crêtes  sacrées,  on  voit,  sur  les  parties  latérales  de  la  face 
antéro-inférieure,  quatre  trous  ovalaires  ou  triangulaires  ;  ce  sont  les  trous 
sacrés  antérieurs ,  orifices  des  canaux  du  même  nom,  donnant  passage  aux 
branches  antérieures  des  nerfs  sacrés  et  à  des  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Les 
trous  sacrés  sont  situés  sur  deux  lignes  parallèles,  distantes  environ  de  3  centi¬ 
mètres.  Généralement  le  deuxième  trou  est  plus  grand  que  les  autres.  Des4rois 
ponts  osseux  qui  séparent  les  trous  sacrés  d’un  même  côté,  l’inférieur  est  ordi¬ 
nairement  le  plus  large. 

Les  canaux  sacrés  antérieurs,  dont  les  trous  sont  les  orifices,  sont  limités  en 
dedans,  en  haut  et  en  bas  par  des  bords  tranchants,  tandis  qu’en  dehors  iis  se 
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prolongent  sur  les  parties  latérales  de  la  face  concave  du  sacrum,  par  autant  de 
gouttières  profondes,  les  gouttières  sacrées  antérieures.  —  Ces  gouttières  ont 
des  directions  différentes  ;  on  peut  dire  dune  façon  générale  qu’elles  convergent 
vers  la  grande  échancrure  sciatique:  la  première  est  dirigée  en  bas  et  en  dehors  ; 
la  deuxième  presque  directement  en  dehors  ;  les  deux  dernières  sont  légèrement 
ascendantes  en  haut  et  en  dehors  ;  elles  répondent  toutes  au  passage  des  bran¬ 
ches  du  plexus  sacré. 

Les  ponts  osseux  qui  séparent  les  trous  sacrés  continuent  en  dehors  les  corps 


_ Iliaque 


- -  - - -  -  Pyramidal 


Ischio-coceyg. 


Fig.  309.  —  Sacrum,  face  antéro-inférieure,  insertions  musculaires. 


vertébraux;  ils  sont  rugueux  par  l’insertion  de  faisceaux  musculaires-  du  pyra¬ 
midal  pelvien  ;  quelques-uns  de  ces  faisceaux  gagnent  même  le  fond  des  gout¬ 
tières,  surtout  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  ;  très  souvent  cette  insertion 
frappe  une  empreinte  nette,  digitale,  sur  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  sacrée. 

La  face  antéro-inférieure  est  limitée  par  trois  bords,  un  antérieur  et  deux 
latéraux.  —  Le  bord  antérieur  est  convexe  dans  sa  partie  moyenne  formée 
par  le  bord  du  corps  de  la  première  vertèbre;  sur  les  côtés,  il  est  concave  et 
mousse,  et  répond  au  bord  inférieur  de  ce  que  nous  allons  étudier  sous  le  nom 
d’ailerons  du  sacrum.  —  Les  bords  latéraux  sont  formés  de  trois  segments  :  un 
antérieur,  concave  en  bas  et  en  dehors,  qui  répond  à  la  limite  antérieure 
des  surfaces  auriculaires,  que  nous  rencontrerons  sur  les  faces  latérales  de  l’os  ; 
—  un  moyen  légèrement  concave  en  dehors,  qui  continue  la  grande  échancrure 
sciatique  de  l’os  iliaque;  —  un  postérieur,  obliquement  dirigé  en  bas,  en  arrière 
et  en  dedans,  vers  le  sommet  du  sacrum. 

Face  postéro- supérieure  (convexe).  —  Un  fusionnement  analogue  à  celui 
que  nous  venons  d’observer  entre  les  corps  des  vertèbres  sacrées  s  opère  sur  la 
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lacs  postero-s u péri e u re  entre  les  Iano.es  elles  apophyses  vertébrales;  cependant 
il  est  aisé  de  reconnaître  ces  diverses  parties. 

La  convexité  de  cette  face  est  en  rapport  avec  la  concavité  de  la  face  inférie  u  re  : 
dans  sa  partie  antérieure  elle  regarde  en  haut;  dans  sa  partie  postérieure,  elle 
regarde  en  arrière. 

Sur  la  ligne  médiane,  la  face  convexe  du  sacrum  présente  en  allant  de  la  hase 
vers  le  sommet  :  l9  une  échancrure  en  forme  d’U,  répondant  à  l’origine  du 
canal  sacré  ;  2°  une  crête  saillante  qui  continue  la  série  des  apophyses  épineuses 
de  la  colonne  vertébrale,  la  crête  sacrée  postérieure,  tantôt  continue,  tantôt 
inlen  Ompue  et  offrant  successivement  des  saillies. et  des  échancrures  résultant 
de  la  soudure  des  apophyses  épineuses  ;  elle  ne  se  bifurque  point,  comme  on  le 
dit  en  jugeant  sur  l’apparence;  mais  à  la  crête  succède  un  orifice  en  forme  de 
V  à  pointe  supérieure,  ïhiatus  ou  orifice  inférieur  du  canal  sacré. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  rencontre:  1°  une  première  série  de 
tubercules,  tubercules  sacrés  postéro-internes ,  résultant  de  la  réunion  des 


Lames 


Apo.  articul. 


T rom 
sacrés 
poster. 


~  Crète  sacrée 


Tuh,  sacre 
pou.  int. 


- - Titb,  sacré 

post,  exi. 


Cornes 


Canal  sacré 


Fig.  310.  —  Sacrum,  face  posté ro-supéricurc. 

apophyses  articulaires  ;  la  plus  élevée  porte  encore  sa  facette  articulaire.  Au 
niveau  de  la  cinquième  sacrée,  ces  tubercules  forment  les  deux,  cornes  sacrées 
qui  bordent  latéralement  l’orifice  inférieur  du  canal  sacré,  et  qui  répondent  aux 
cornes  du  coccyx.  2*  En  dehors  des  tubercules  internes,  quatre  orifices  irré¬ 
gulièrement  circulaires,  les  trous  sacrés  postérieurs ,  orifices  des  canaux  de 
même  nom,  par  lesquels  passent  les  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés  et 
des  vaisseaux ,  plus  petits  que  les  antérieurs,  ils  sont  situés,  comme  eux,  sur  deux 
lignes  parallèles  distantes  environ  de  3  cm.  —  3°  En  dehors  des  trous  sacrés,  les 
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tubercules :  sacrés  poster o-externes,  qui  résultent  de  la  soudure  des  apophyses 
transverses. 

Les  tubercules  sacrés  postérieurs,  internes  etexternes,  limitent  une  gouttière, 
la  gouttière  sacrée,  au  fond  de  laquelle  se  voient  les  trous  déjà  décrits.  Tous  les 
tubercules  et  toutes  les  rugosités  de  la  face  postéro-supérieure  du  sacrum  don¬ 
nent  insertion  aux  muscles  de  la  masse  sacro-lombaire. 


Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  du  sacrum  ont  une  forme  triangulaire 
à  base  antérieure,  à  pointe  postéro-inférieure  effilée  :  on  peut  leur  considérer 
une  partie  antérieure,  large,  qui  mérite  réellement  le  nom  de  face,  et  une  partie 
postérieure,  qui  s’effile  et  devient  un  véritable  bord. 

La  partie  antérieure  présente  en  bas  une  facette  articulaire,  en  forme  de 
croissant,  à  concavité  supérieure,  que  Ton  compare  ordinairement  au  pavillon  de 
l’oreille,  et  que  Fou  a  appelée  pour  cette  raison  surface  auriculaire . 

La  surface  auriculaire  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  :  elle  s’articule 


avec  une  surface  semblable  de 
l’os  iliaque.  Limitée  en  avant  par 
le  bord  latéral  des  ailerons  du 
sacrum,  en  bas  par  le  segment 
antérieur  du  bord  latéral  du  sa¬ 
crum,  en  arrière  et  en  haut  par 
une  crête  légèrement  saillante, 
la  surface  auriculaire  est  formée 
en  majeure  partie  aux  dépens 
de  la  première  vertèbre  sacrée  ; 
les  deux  suivantes  prennent  à  sa 
formation  une  très  faible  part, 
nulle  souvent  pour  la  troi¬ 
sième  (C). 

En  arrière  de  la  surface  auri¬ 
culaire  existent  des  excavations 
plus  ou  moins  profondes,  sépa¬ 
rées  par  des  saillies  rugueuses, 
dont  le  fond  est  criblé  de  gros  trous 
vasculaires  :  ces  excavations  et 
ces  saillies  donnent  attache  aux 
puissants  ■  ligaments  sacro-ilia¬ 
ques  postérieurs,  et  à  des  fais¬ 
ceaux  charnus  et  tendineux  de 
la  masse  sacro-lombaire. 


Masses  latér.  Corps 


Canal  sacr. 


Fig.  311.  —  Sacrum,  face  latérale  (La  flèche 
parcourt  le  canal  sacré). 


Base  ( face  antérieure). —  Dans 
son  ensemble,  la  base  du  sacrum  regarde  en  avant  et  légèrement  en  haut. 

Sa  partie  moyenne  est  constituée  par  une  surface  ovalaire,  qui  représente  la 
face  supérieure  du  corps  de  la  première  vertèbre  sacrée  ;  le  bord  inférieur  de 
cette  surface,  qui  représente  le  bord  supérieur  des  corps  vertébraux,  est  très  sail¬ 
lant:  il  répond  au  détroit  supérieur  et  à  l’angle  sacro-vertébral.  —  En  arrière 
de  cette  surface  on  voit  Y  ouverture  du  canal  sacré  ;  de  forme  triangulaire,  à 
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sommet  postérieur,  cet  orifice  est  limitéen  avant  par  la  face  postérieure  du  corps 
de  la  première  vertèbre  sacrée,  et  en  arriére  par  les  lames  convergeant  vers  la 
crête  épineuse. 

Sur  les  parties  latérales  on  trouve,  de  chaque  côté  du  corps,  une  surface 
triangulaire,  lisse,  résultant  de  rélargissement  et  de  la  fusion  des  parties  latérales 
de  la  vertèbre  :  ce  sont  les  ailerons  du  sacrum ,  Un  peu  concaves  transversale¬ 
ment,  et  légèrement  convexes  de  haut  en  bas,  ces  surfaces  sont  séparées  de  la  face 
antéro-inférieure  du  sacrum  par  un  bord  mousse,  qui,  continuant  la  ligne  inno¬ 
mmée  de  l’o3  iliaque,  fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin  (D). 

Sur  le  bord  postérieur  de  la  base,  entre  le  corps  et  les  ailerons,  s’élèvent  les 
apophyses  articulaires  ;  leur  face  cartilagineuse,  concave,  regarde  en  arriérée! 
en  dedans,  et  s’articule  avec  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  cin¬ 
quième  lombaire  ; —  leur  face  antérieure  est  séparée  des  pédicules  sacrés  par 
un  sillon  transversal  qui  forme  le  plancher  du  dernier  canal  de  conjugaison . 

Sommet.  —  Désigné  quelquefois  sous  le  nom  d’angle  inférieur,  le  sommet 
du  sacrum  présente  sur  la  ligne  médiane  une  facette  elliptique,  à  grand  diamètre 
transversal  ;  convexe  dans  tous  les  sens,  cette  facette  regarde  en  bas  et  s’articule 
avec  une  facette  concave  de  la  base  du  coccyx. 

Canal  sacré.  —  Le  canal  sacré,  qui  fait  suite  au  canal  rachidien,  est  formé, 
comme  ce  dernier,  par  la  superposition  des  canaux  de  chacune  des  vertèbres 
sacrées  ;  il  loge  la  partie  inférieure  de  la  queue  de  cheval  et  le  filum  terminal 
de  la  moelle.  Il  parcourt  le  sacrum  tout  entier  et  décrit,  comme  lui,  une  cour¬ 
bure  à  concavité  inférieure  ;  sa  forme  rappelle  celle  des  canaux  vertébraux  ;  d’a¬ 
bord  vaste  et  triangulaire  à  sommet  postérieur  arrondi,  il  se  rétrécit  et  s’apla¬ 
tit  progressivement.  Vers  le  sommet  du  sacrum,  sa  paroi  postérieure  disparaît,  et 
le  canal  devient  une  gouttière  circonscrite,  comme  je  l’ai  dit,  par  les  cornes 
sacrées  :  sur  le  cadavre,  cette  gouttière  est  convertie  en  canal  par  de  minces  la¬ 
melles  fibreuses  (E). 

Des  angles  latéraux  du  canal  sacré  on  voit  partir  quatre  canaux  osseux  :  ce 
sont  les  canaux  sacrés  primitifs,  logeant  le  nerf  sacré;  simple  à  son  origine  et 
transversalement  dirigé,  chaque  canal  primitif  se  bifurque  bientôtet  donne  nais¬ 
sance  à  deux  canaux  :  l’un,  dirigé  en  avant,  aboutit  au  trou  sacré  antérieur;  c’est 
le  canal  sacré  antérieur  ;  l’autre,  dirigé  en  arrière,  se  termine  au  trou  sacré  pos¬ 
térieur  ;  c’est  le  canal  sacré  postérieur.  Ces  canaux  répondent  aux  canaux  de 
conjugaison  des  autres  vertèbres;  chacun  d'eux  est  séparé  du  canal  sous-jacent 
par  un  pont  osseux,  antéro-postérieur,  correspondant  aux  pédicules. 


B.  -  COCCYX 

Portion  caudale  de  la  colonne  vertébrale,  le  coccyx  de  l'homme  correspond  au 
squelette  de  la  queue  beaucoup  plus  développé  chez  les  mammifères.  Formé 
chez  les  animaux  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’anneaux,  le  coccyx  est 
seulement  composé  chez  l’homme  de  4  ou  5  vertèbres  soudées  le  plus  souvent 
entre  elles  (A),  Il  n’y  a  pas  seulement  diminution  de  nombre,  il  y  a  aussi  dimi¬ 
nution  de  volume,  et  les  vertèbres  eoccygiennes  sont  considérablement  atrophiées. 

Le  coccyx  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  de  formé  irrégulièrement 
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triangulaire,  situé  au-dessous  du  sacrum  dont  il  continue  la  courbure,  bien  qu’il 
puisse  former  avec  lui  un  angle  droit,  et  môme  un  angle  aigu.  Le  plus  souvent 
il  se  présente  à  nous  comme  formé  de  deux  pièces  osseuses  ;  l’une,  large  et  apla¬ 
tie,  qui  fait  suite  au  sacrum  ;  l’autre,  composée  de  deux  ou  trois  tubercules  su¬ 
perposés. 

Diriger  en  bas  l’extrémité  effilée,  et  en  arrière  la  face  convexe  hérissée  de  deux  prolon¬ 
gements. 

Nous  ne  nous  conformerons  pas  à  la  description  de  ta  plupart  des  classiques, 
qui  décrivent  le  coccyx  comme  s’il  se  présentait  à  nous  sous  la  forme  d’un  os  uni¬ 
que,  avec  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet;  mais  nous  décrirons 
séparément  chacune  des  deux  pièces  coccygiennes,  puisque  c’est  ainsi  que  la 
plupart  du  temps  le  coccyx  se  présente  à  nos  yeux. 

Première  pièce  coccygienne.  —  La  face  antérieure ,  légèrement  concave 
dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  est  criblée  de  nom¬ 
breux  trous  vasculaires. 

La  face  postérieure,  convexe  transversalement,  donne  insertion  à  quelques 
fibres  tendineuses  du  grand  fessier.  De  ses  angles  latéraux  partent  deux  pro¬ 
longements,  dirigés  transversalement  en  dehors  :  ce  sont  les  cornes  latérales 
du  coccyx,  vestiges  des  apophyses  transverses  ;  leur  face  antérieure  est  creusée 
d’une  gouttière  souvent  peu  visible  ;  leur  bord  supérieur  limite  avec  la  partie 
terminale  des  bords  latéraux  du  sacrum  une  échancrure,  correspondant  à  un 
trou  sacré  antérieur  incomplet;  à  l’état  frais  cette  échancrure  est  convertie  en 
trou  par  des  ligaments  et  livre  passage  au  cinquième  nerf  sacré.  —  De  cha- 

-  Petites  cornes 

-.Corn.  lat. 


Fig.  312.  —  Coccyx,  face  postérieure. 

que  coté  de  la  ligne  médiane,  la  face  postérieure  de  la  première  pièce  coccy¬ 
gienne  envoie  également  deux  autres  prolongements,  irrégulièrement  cylindri¬ 
ques,  dirigés  verticalement  :  ce  sont  les  petites  cornes  du  coccyx  qui  montent 
directement  s’articuler  avec  les  cornes  du  sacrum  :  elles  représentent  les 
apophyses  articulaires  supérieures.  La  saillie  des  cornes  sacrées  et  coccygiennes 
sur  la  face  postérieure  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  délimite  une  dépression 
irrégulièrement  quadrilatère,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle >se  trouve  l’hia- 
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lus  du  canal  vertébral  :  de  celle  dépression  émergent  les  racines  du  plexus 
coccygicn . 

Les  bords  latéraux,  convergeant  vers  le  sommet,  sont  minces,  tranchants  et 
rugueux  ;  ils  donnent  insertion  aux  ligaments  sacro-sciatiques. 

La  base,  encore  appelée  face  supérieure,  présente  une  surface  articulaire,  ova¬ 
laire  à  grand  diamètre  transversal,  qui  répond  à  la  facette  du  sommet  du  sa¬ 
crum. 

Le  sommet  est  occupé  par  une  petite  facette  ovalaire,  à  grand  axe  transversal  ; 
légèrement  convexe  dans  tous  les  sens,  elle  répond  à  une  facette  concave,  que 
nous  allons  trouver  à  la  base  de  la  deuxième  pièce  coccygienne. 

Deuxième  pièce  coccygienne.  —  Elle  est  constituée  par  la  réunion  de  trois 
ou  quatre  petites  pièces  osseuses,  de  forme  irrégulière,  représentant  les  dernières 
vertèbres  coccygiennes.  Ces  vertèbres  sont  d  autant  plus  atrophiées  et  plus  ru¬ 
dimentaires  qu’elles  sont  plus  inférieures  :  nous  avons  vu  à  la  première  coccy- 
gîenne  des  rudiments  d’apophyses  articulaires  supérieures  et  d’apophyses  trans¬ 
verses.  La  deuxième,  la  troisième  et  la  quatrième  dégénèrent  en  de  simples 
corpuscules  osseux  transversalement  dirigés  :  la  cinquième  n’est  plus  qu’un 
simple  granule,  soudé  si  rapidement  et  souvent  si  complètement  au  quatrième, 
qu’il  a  été  longtemps  méconnu,  et  que  beaucoup  d’auteurs  n’admettent  encore 
que  quatre  vertèbres  coccygiennes.  La  deuxième  pièce  coccygienne,  ainsi  consti¬ 
tuée,  se  présente  comme  un  petit  os,  en  forme  de  pyramide  quadrangulaire. 

Sur  les  quatre  faces,  on  retrouve  deux  ou  trois  sillons  ou  étranglements,  qui 
répondent  àla  soudure  des  trois  ou  quatre  vertèbres.  La  postérieure  est  convexe, 
l’antérieure  concave. 

La  base  présente  une  surface  articulaire  par  laquelle  la  deuxième  pièce  eocey- 
gienne  s’articule  ou  se  soude  avec  la  première. 

Le  sommet ,  symétrique  chez  le  foetus,  souvent  dévié  delà  ligne  médiane  chez 
l’adulte,  donne  attache  à  quelques  faisceaux  du  releveur  de  l’anus:  il  est  quel¬ 
quefois  bifurqué. 


$ 


Iïï.  —  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE  EN  GÉNÉRAL 


Considérée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale,  formée  par  la  superposi¬ 
tion  des  vertèbres  (vraies  et  fausses)  et  de  leurs  disques  intervertébraux,  consti¬ 
tue  une  longue  tige  osseuse,  dont  nous  devons  étudier  les  dimensions ,  la  direc¬ 
tion,  la  conformation  extérieure  et  intérieure,  Vossification  et  les  anomalies. 
Ce  paragraphe  contiendra  également  l’architecture  des  vertèbres. 


â.  -  DIMENSIONS 


Hauteur.  —  La  hauteur  du  rachis  est  la  distance  qui  sépare  deux  horizon¬ 
tales  passant,  l’une  par  le  point  culminant  de  l’altas,  l’autre  par  le  sommet  du 
coccyx  ;  il  ne  faut  point  la  confondre  avec  la  longueur  qui  serait  mesurée  par 
une  ligne  suivant  toutes  les  inflexions  de  la  colonne. 

Très  variable  suivant  les  individus,  la  hauteur  atteint  sur  l’homme  adulte 
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mie  moyenne  de  73  centimètres,  ainsi  répartis  entre  les  différents  segments 
(Sappev)  : 

13  centimètres  pour  la  colonne  cervicale 
30  —  —  dorsale 

18  —  —  lombaire 

12  —  pour  le  sacrum  et  le  coccyx. 

Chez  la  femme  la  hauteur  moyenne  n’est  que  de  60  centimètres. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  la  colonne  vertébrale  présente  les  caractères 
suivants  :  vers  le  commencement  du  troisième  mois,  elle  représente  à  peu  près 
la  moitié  de  la  longueur  totale  du  corps  ;  vers  le  cinquième  mois  elle  représente 
les  trois  cinquièmes  de  cette  longueur  ;  vers  la  fin  de  la  grossesse  enfin  elle  n’en 
représente  plus  que  les  deux  cinquièmes. 

La  colonne  gardera  cette  longueur  relative  pendant  toute  la  vie,  jusqu’à  la 
vieillesse. 


Très  considérable  chez  le  nouveau-né,  la  hauteur  s’accroît  jusqu’à  l’àgc  de 
25  ans  ;  elle  reste  stationnaire  chez  l’adulte  pour  diminuer  chez  le  vieillard  par 
suite  de  l’affaissement  des  corps  vertébraux  et  des  disques  qui  les  séparent. 

Diamètre  transversal.  —  C’est  au  niveau  de  la  base  du  sacrum  que  le  dia¬ 
mètre  transversal  delà  colonne  est  le  plus  considérable  ;  il  atteint  à  ce  niveau  11 
centimètres  :  au-dessous  de  ce  point,  il  diminue  rapidement  ;  au-dessus  il  dimi¬ 
nue  aussi,  mais  plus  lentement  :  il  n’est  plus  que  de  7  ou  6  centimètres  sur  la 
première  lombaire  et  de  4  à  5  centimètres  sur  la  dernière  dorsale.  Il  augmente 
alors  progressivement  jusqu’à  la  première  dorsale  où  il  atteint  7  centimètres,  et 
diminue  de  nouveau  jusqu’à  l’axis  où  il  est  seulement  de  5  à  6  centimètres. 

Diamètre  antéro-postérieur.  —  Il  atteint  son  maximum  sur  les  dernières 
lombaires,  diminue  rapidement  en  descendant  vers  le  sacrum,  et  lentement  en 
se  rapprochant  de  l’extrémité  supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  11  mesure  7 
centimètres  sur  les  dernières  lombaires,  six  sur  les  vertèbres  thoraciques,  et 
quatre  sur  les  cervicales. 


B.  —  DIRECTION  ET  COURBURES 


Courbures  sagittales.  —  Verticalement  dirigée,  la  colonne  vertébrale  décrit 
dans  le  pian  antéro-postérieur  quatre  courbures.  Ce  sont  :  la  courbure  cer¬ 
vicale,  à  convexité  antérieure  ;  la  courbure  thoracique,  à  concavité  antérieure  ; 
la  courbure  lombaire  à  convexité  antérieure  ;  la  courbure  pelvienne,  à  conca¬ 
vité  antérieure. 

Les  courbures  vertébrales  sont  surtout  dessinées  par  la  ligne  des  corps.  La 
ligne  formée  par  la  série  des  apophyses  épineuses  est  loin  de  suivre  la  même 
direction.  Au  cou,  la  ligne  des  apophyses  épineuses  appartient  à  une  courbe  de 


plus  petit  rayon  que  la  ligne  des  corps  ;  —  au  dos,  la  ligne  épineuse  est  moins 
concave  que  la  ligne  des  corps;  —  à  la  région  lombaire,  la  ligne  épineuse  est 
presque  toujours  droite  ;  parfois  même  elle  est  concave  en  arrière.  Donc,  tandis 
que  les  lignes  épineuses  au  cou  et  au  dos  suivent,  en  la  modifiant  légèrement,  la 
courbe  delà  ligne  des  corps,  la  ligne  épineuse  lombaire  devient  droite  et  parfois 
même  s’infléchit  en  arrière.  Mon  ami  Paul  Richer  a  bien  établi  ce  dernier  point 
dans  son  Anatomie  artistique  (Paris,  1890). 
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Le  passage  d’une  courbure  à  l’autre  se  fait  d’une  façon  insensible,  excepté 
pour  ta  courbure  pelvienne,  qui  succède  brusquement  à  la  courbure  lombaire  ; 


Cü  tonne 
cervicale 


Colonne 

dorsale 


\  Colonne 
I  lombaire 

i 

|  Sacrum 
(  Coccyx 


Fis*  313. 

Colonne  vertébrale, 
vue  postérieure. 


Fig*  314. 

Colonne  vertébrale, 
vue  latérale. 


Fig.  315. 

Colonne  vertébrale, 
vue.  antérieure. 


là,  la  colonne  forme  un  angle  saillant  en  ayant,  V angle  $ac)'û~vertébralf  le  pro¬ 
montoire. 
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La  concavité  antérieure  de  la  colonne  cervicale  a  son  point  culminant  au 
niveau  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  ou  le  plus  souvent  au  ni¬ 
veau  du  disque  qui  unit  la  sixième  à  la  septième  (Charpy).  —  La  convexité 
postérieure  de  la  région  thoracique  a  son  point  culminant  au  niveau  de  la  syn- 
chondrose  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale.  —  Le  maximum 
de  saillie  de  la  courbure  lombaire  est  en  général  sur  le  disque  qui  unit  la  troi¬ 
sième  à  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  —  Le  point  culminant  de  la  convexité 
postérieure  de  la  colonne  pelvienne  est  au  niveau  de  l’union  de  la  quatrième  et 
de  la  cinquième  vertèbre  sacrée. 

Variations.  — Les  courbures  sagittales  du  rachis  varient  dans  leurs  dimensions  suivant 
le  sexe,  l'àge  et  les  individus. 

Suivant  le  sexe.  —  La  courbure  lombaire  est  plus  développée  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  :  la  femme  est  plus  cambrée  ;  l’homme  a  l’échine  plus  droite.  Charpy  rattache  ce 
développement  de  la  cambrure  lombaire  chez  la  femme  à  la  fonction  de  gestation  ;  les 
muscles  lombaires  extenseurs,  et  par  suite  incurvateurs  de  la  région  lombaire,  sont  obligés 
à  un  effort  proportionné  au  poids  surajouté  du  côté  de  la  flexion:  cette  attitude  de  la 
grossesse,  poursuivie  dans  une  série  incalculable  de  générations,  a  fini  par  créer  le  type 
lombaire  féminin  cambré. 

Suivant  l’àge:  apparition  et  évolution.  — Pendant  la  vie  intra-utérine,  le  fœtus  incurvé, 
pelotonné  sur  lui-même,  montre  une  courbure  vertébrale  unique  à  concavité  antérieure. 
D’après  Fehling(Arch.  f.  Gyn.,  1877)  les  courbures  commencent  à  apparaître  au  quatrième 
mois  avec  l’extension  notable  des  points  d’ossification.  Charpy  a  pu  voir  sur  un  fœtus  de 
quatre  mois  que  les  courbures  cervicale  et  lombaire  appartenaient  déjà  à  des  arcs  d  un 
rayon  plus  grand  que  celui  de  la  courbure  dorsale.  Dans  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale, 
la  courbure  cervicale  devient  manifeste  ;  la  courbure  lombaire,  quoique  en  retard,  peut 
être  reconnue  dans  le  cours  du  huitième  mois.  —  Conformément  à  l’assertion  de  Bichat, 
Sappey,  etc.,  et  contrairement  à  l’affirmation  de  Henle  et  de  quelques  auteurs,  toutes  les 
courbures  existent  à  la  naissance.  Bouland  a  établi  par  des  mensurations  (Journal  de  l’Ana¬ 
tomie,  1872)  l’existence  de  la  courbure  lombaire  à  la  naissance. 

Chez  l’enfant,  la  courbure  cervicale  s’accuse  au  fur  et  à  mesure  que  la  tête  se  redresse 
sous  l’effort  des  muscles  de  la  nuque  ;  la  courbure  lombaire  s’accentue  plus  tard,  vers  la 
troisième  année,  lorsque  l’enfant  commence  à  marcher  et  redresse  sa  poitrine.  Il  est  inté¬ 
ressant  de  remarquer  que  le  rachis  humain  passe  ainsi  par  une  série  de  phases  progressives 
qui  rappellent  les  formes  animales  :  la  colonne  fœtale  est  celle  d’un  quadrupède  ;  la  colonne 
infantile  est  celle  d’un  anthropoïde. 

J’ai  déjà  parlé  des  modifications  anatomiques  qui  amènent  l’affaissement  de  la  colonne 
chez  le  vieillard  ;  les  exagérations  de  courbures  qu’elles  entraînent  se  manifestent  surtout 
sur  la  colonne  dorsale. 

Suivant  les  individus.  —  Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  varient  sous  des 
influences  diverses  :  les  unes,  pathologiques  (claudication,  rachitisme)  ;  —  les  autres,  pro¬ 
fessionnelles  ;  Bichat  disait  déjà  que  l’on  reconnaîtrait  toujours  à  sa  colonne  le  soldat  qui  a 
vieilli  dans  les  rangs,  le  laboureur  qui  a  passé  sa  vie  penché  sur  sa  charrue  ;  telle  est  la 
cambrure  de  la  colonne  cervicale  chez  les  gens  qui  portent  des  fardeaux  sur  leur  tête  ;  — 
d’autres,  ethniques  :  les  courbures  sont  moins  accusées  chez  le  nègre  que  chez  l'européen 
(Pruner-bey).  Turner  (The  lombar  curvc  in  several  races  of  man,  Edimbourg,  1886)  a  éta¬ 
bli  que  dans  quelques  races,  la  colonne  lombaire  est  concave  en  avant  ;  ce  renversement 
de  la  colonne  lombaire  s’observe  chez  les  Australiens  et  les  Boschimans. 

Dépression  latérale.  —  Indépendamment  de  ces  courbures  antéro-posté¬ 
rieures,  le  rachis  présente,  dans  sa  portion  thoracique,  une  dépression  laté¬ 
rale  dont  la  convexité  est  tournée  à  droite.  —  Bichat  regardait  cette  scoliose 
comme  le  résultat  de  la  prépondérance  des  muscles  du  côté  droit.  Sappey,  Cru- 
veilhier,  Beaunis,  l’attribuent  à  la  présence  de  l’aorte:  pour  ces  auteurs  cette 
dépression  n’est  point  une  courbure,  mais  bien  une  gouttière  artérielle  analo¬ 
gue  à  toutes  les  gouttières  artérielles  du  squelette.  Cette  théorie  trouve  un  appui 
dans  le  fait  suivant  :  lorsque,  participant  aune  transposition  générale  des  viscè¬ 
res,  le  tronc  aortique  longe  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  la  gouttière 
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sc  déplace  aussi  (Beaunis,  Cruveiihîer),  Au  dire  de  Stadfeldt»  la  dépression  la¬ 
térale  existerait  déjà  chez  le  nouveau-né,  et  serait  le  résultat  de  la  torsion  en 
spirale  que  subit  l'embryon  durant  la  première  semaine. 


G.  —  conformation  extérieure  et  intérieure 


Le  rachis,  constitué  par  la  superposition  des  corps  vertébraux,  auxquels  sont 
interposés  les  disques  intervertébraux,  peut  être  comparé  à  une  longue  colonne 
quadrangulaire  dont  la  base,  large  d’abord  avec  le  sacrum,  s’effile  avec  le  coccyx, 
et  dont  le  sommet  répond  à  l’atlas  élargi  en  chapiteau. 

Nous  étudierons  ses  quatre  faces  et  le  canal  centrai  qui  la  creuse. 

La  face  antérieure  présente  l’aspect  d’une  tige  cylindrique  formée  par  la 
superposition  en  série  alternante  des  corps  vertébraux  et  des  disques  interverté¬ 
braux;  dans  la  portion  pelvienne,  les  disques  ont  disparu  et,  à  leur  place,  on 
voit  des  crêtes  transversales  d’union.  Au  niveau  de  chaque  disque,  la  colonne 
se  renfle,  tandis  qu’elle  se  rétréeitau  niveau  des  gouttières  horizontales  des  corps 
vertébraux  ;  la  face  antérieure  présente  ainsi  alternativement  des  rétrécisse¬ 
ments  et  des  nœuds. 


Dans  l’ensemble,  cette  face  antérieure,  large  inférieurement,  devient  progressi¬ 
vement  plus  étroite  au  furet  à  mesure  qu’elle  s’élève;  il  faut  toutefois  noter  un 
élargissement  apparent  de  la  face  antérieure  au  niveau  de  la  portion  cervicale 
où  les  apophyses  transverses  viennent  se  placer  sur  le  même  plan  que  les  corps. 
La  face  antérieure  est  revêtue  sur  le  sujet  entier  par  une  couche  ligamenteuse 
épaisse,  le  grand  ligament  vertébral  commun  antérieur, 

La  face  postérieure  présente,  sur  la  ligne  médiane,  la  série  des  apophyses 
épineuses  formant,  par  leur  succession,  la  crête  épinière.  De  chaque  côté  de 
cette  crête  existent  deux  gouttières  profondes,  les  gouttières  vertébrales t  dont 
le  fond  est  formé  par  la  superposition  des  lames,  dont  la  paroi  interne  est  consti¬ 
tuée  par  la  série  des  apophyses  épineuses,  et  dont  la  paroi  externe  est  formée 
par  les  apophyses  articulaires  et  transverses. 

Dans  la  région  lombaire  apparaît,  do  chaque  côté,  une  nouvelle  gouttière, 
longeant  la  côté  externe  de  la  précédente  ;  elle  est  comprise  dans  l’angle  que 
forment  en  dedans  les  apophyses  articulaires  supérieures  avec  leurs  tubercules 
niami  liai  res,  et  en  dehors  par  les  apophyses  eostiformes. 

Sur  le  sacrum  il  n’existe  de  nouveau  qu’une  seule  gouttière,  qui  se  termine 
aux  cornes  sacrées. 


Les  faces  latérales  présentent  :  1°  sur  chaque  corps  une  gouttière  transver¬ 
sale  ;  2°  la  série  des  pédicules  séparant  :  3°  la  série  des  trous  de  conjugai¬ 
son,  par  lesquels  émergent  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  et  de  grosses  vei¬ 
nes  anastomoses  entre  les  systèmes  veineux  intraet  extra-rachidien  ;  les  dimen¬ 
sions  de  ces  trous,  augmentant  de  haut  eu  bas,  ue  sont  pas  proportionnelles  au 
volume  des  nerfs,  mais  bien  à  celui  des  veines  qui  les  traversent  ;  - —  en 
arrière  des  trous  de  conjugaison,  les  apophyses  transverses,  placées  sur  la 
môme  ligne  verticale  ;  —  3°  entre  lés  apophyses  transverses,  la  série  des  apo- 
,ph  yses  articulaires. 
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U  extrémité  supérieure,  élargie,  est  formée  par  l’atlas. 

U  extrémité  inférieure,  effilée,  est  représentée  par  le  sommet  du  coccyx. 

Le  canal  rachidien,  formé  par  la  su¬ 
perposition  des  canaux  de  chaque  vertè¬ 
bre,  occupe  toute  la  longueur  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  dont  il  suit  les  inflexions  : 
il  loge  la  moelle  et  ses  enveloppes.  Supé¬ 
rieurement  il  s’ouvre  largement  dans  la 
cavité  crânienne  ;  inférieurement,  il  se 
transforme  vers  la  pointe  du  sacrum  en  une 
simple  gouttière. 

Prismatique  et  triangulaire  à  la  région 
cervicale,  le  canal  arrondit  ses  angles  et 
devient  presque  cylindrique  à  la  région 
dorsale,  pour  reprendre  dans  la  région 
lombaire  sa  forme  prismatique. 

La  capacité  du  canal,  beaucoup  plus 
grande  que  le  volume  de  la  moelle,  varie 
dans  les  diverses  régions  ;  elle  est  en  raison 
directe  de  la  mobilité  de  celles-ci.  Large  au 
cou  et  aux  lombes,  centres  de  mouvement 
de  la  colonne,  il  est  beaucoup  plus  étroit 
dans  la  portion  dorsale  dont  les  vertèbres 
sont  peu  mobiles. 

De  chaque  côté,  le  canal  vertébral  présente 
les  orifices  internes  des  canaux  de  conjugai¬ 
son  :  il  y  a  seulement  trente  et  un  canaux 
de  conjugaison,  les  vertèbres  coccygiennes 
en  étant  dépourvues. 

La  paroi  postérieure  de  ce  canal  est  for¬ 
mée  par  la  face  antérieure  des  lames  verté¬ 
brales,  réunies  par  les  très  puissants,  très 
épais  et  très  élastiques  ligaments  jaunes  ; 
chemin  faisant  j’ai  insisté,  comme  il  con¬ 
venait,  sur  les  empreintes  d’insertion  de 
ces  ligaments  passées  sous  silence  par  la 
plupart  des  anatomistes. 

L’obliquité  des  lames  vertébrales  et  leur 
imbrication  ferme  le  canal  vertébral  com¬ 
plètement  à  la  région  dorsale,  très  incom- 
plètementà  la  région  lombaire.  Entre  les  arcs 
postérieurs  des  deux  premières  vertèbres 


Fig.  31G. 


cervicales  ce  canal  est  largement  ouvert. 


-  Colonne  vertébrale, 
coupe  médiane  antéro-postérieure. 


D.  —  OSSIFICATION  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

Nous  étudierons  successivement:  1°  l’ossification  des  vertèbres  en  général  ;  — 
2°  les  particularités  que  présentent  à  ce  point  de  vue  quelques-unes  d’entre  elles. 
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io  OSSIFICATION  DES  VERTÈBRES  EN  GÉNÉRAL 


Chaque  vertèbre  s'ossifie  par  trois  points  primitifs  et  plusieurs  points  complémentaires-. 

Des  trois  points  primitifs ,  l'un  est  médian  :  il  occupe  le  corps  de  la  vertèbre  ;  double, 
d’après  Serres,  ec  point  est  simple  d'après  la  plupart  des  auteurs  (Rambaud  et  Renault, 
Sappey). —  Les  deux  autres  points  primitifs  sont  latéraux;  ils  apparaissent  do  chaque 
côté  du  point  primitif  au  niveau  de  la  racine  de  l’arc  vertébral  ;  ces  points  latéraux  don¬ 
nent  naissance,  non  seulement  aux  parties  latérales  du  corps  de  la  vertèbre,  mais  encore 
à  la  moitié  correspondante  de  l’arc  vertébral  ainsi  qu’aux  apophyses  qui  s’en  détachent. 

Chacun  de  ces  points  latéraux  est  d’abord  double  (Rambaud  et  Renault)  mais  ils  se  fon¬ 
dent  très  rapidement,  dès  le  troisième  mois,  pour  former  le  demi-are  latéral,  représenté 
sur  notre  schéma. 

L 'apparition  des  points  primitifs  se  fait  dans  un  ordre  spécial  pour  chaque  région  de  la 
colonne  :  dans  la  région  cervicale,  les  points  latéraux  apparaïsscntles  premiers  (556  ou  GO® 
jour  de  la  vie  intra-utérine)  ;  le  médian  n’appafait  qu’à,  la  fin  du  ie  mois  de  la  grossesse. 
—  Dans  les  autres  régions,  le  point  médian  apparaît  le  premier  î  au  dos  (2  mois  à  2 
mois  1/2);  aux  lombes  (2  mois  1/2  à  3  mois);  au  sacrum  (4e  mois  de  îavio  fœtale).  Les 
points  latéraux  suivent  de  près  lu  point  médian  de  façon  que,  vers  le  milieu  de  la  gros¬ 
sesse,  tous  les  points  primitifs  ont  fait  leur  apparition. 

La  soudure  des  trois  points  d’ossification  primitifs  commence  après  la  naissance,  vors  le 


Fig.  317. 

Vertèbre  dorsale,  ossification 
(enfant  de  2  ans). 


Fig.  318. 

Vertèbre  dorsale,  ossification 
(enfant  do  17  ans). 


sixième  mois,  par  la  soudure  des  points  latéraux  entre  eux.  Les  lames  se  soudent  les  pre¬ 
mières  au  sixième  mois  pour  les  vertèbres  lombaires  ;  du  sixième  au  neuvième  pour  les 
dorsales  ;  du  dixième  au  douzième  pour  les  dernières  cervicales  ;  du  douzième  au  quin¬ 
zième  pour  les  cervicales  moyennes  ;  à  deux  ans  pour  l’axis  ;  do  quatre  à  cinq  ans  pour 
l’atlas;  enfin  de  sept  à  neuf  ans  pour  les  vertèbres  sacrées.  —  Cette  soudure  dos  lames  se 
fait  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  de  la  lumière  du  canal  rachidien  vers  l’extérieur  ; 
elle  forme  en  arrière  le  canal  rachidien. 

Bientôt  les  points  latéraux  se  soudent  au  point  médian  (quatre  à  six  ans),  et  ainsi  se 
trouve  effectuée  la  fermeture  du  canal  sur  les  côtés,  l'achèvement  du  corps  vertébral 
dont  les  points  latéraux  forment  une  certaine  partie  (chacun  un  sixième  environ),  celle  sur 
laquelle  reposent  les  facettes  articulaires  des  vertèbres  dorsales. 

Los  pnin ts  complémentaires  sont  d’ordinaire  au  nombre  do  cinq  :  un  point  épineux  pour 
le  sommet  de  l’apophyse  épineuse  ;  deux  transversaires ,  un  droit  et  un  gauche,  pour  le 
sommet  de  chaque  apophyse  transverse  ;  deux  épiphysairesxV un  supérieur,  l’autre  infé¬ 
rieur,  pour  les  faces  supérieure  et  inférieure  des  corps  vertébraux. 

Les  points  êpiphysaires  du  corps  se  rencontrent  sur  toutes  les  vertèbres  ;  ils  forment 
les  deux  êpîphysesdu  corps,  supérieure  et  inférieure  ;  ils  apparaissent  de  quatorze  à  quinze 
ans  sous  la  forme  de  lames  annulaires  ou  disques,  recouvrant  la  périphérie  des  faces  ter- 
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minalos  du  corps  et  s’étendant  de  la  circonférence  vers  le  centre  de  celui-ci.  Ainsi,  après 
l’apparition  des  disques  épiphysaires,  le  corps  vertébral  se  compose  de  trois  couches 
osseuses  superposées,  et  séparées  par  deux  lames  cartilagineuses  :  cartilages  juxta-épi- 
physaires  aux  dépens  duquel  le  corps  s’ac¬ 
croît  en  hauteur.  La  soudure  des  épiphyses 
aux  points  primitifs  du  corps  se  fait  très 
tardivement  (vingt  à  vingt-deux  ans  chez 
la  femme,  vingt-deux  à  vingt-cinq  chez 
l’homme);  aussi  la  constatation  de  cette 
soudure  sur  une  colonne  vertébrale  suffît 
pour  affirmer  le  complet  développement 
du  squelette  auquel  elle  appartenait. 

Les  points  transversaires  n’existent  pas 
sur  les  vertèbres  cervicales  ;  ils  forment 
dans  les  autres  régions  le  sommet  des 
apophyses  transverses,  et  la  facette  articu¬ 
laire  qui  occupe  ce  sommet  sur  les  ver¬ 
tèbres  dorsales  ;  ils  apparaissent  de  quinze 
à  seize  ans. 

Le  point  épineux  manque  sur  la  vertèbre  cervicale  ;  dans  les  vertèbres  des  autres 
régions,  il  apparaît  de  seize  à  dix-sept  ans  ;  aux  lombes,  ce  point  serait  souvent  double  à 
son  origine. 

Il  faut  encore  signaler  les  points  mamillaires  ;  au  nombre  de  deux,  ils  existent  seule¬ 
ment  sur  les  vertèbres  lombaires,  où  ils  forment  les  tubercules  mamillaires  ;  ils  apparais¬ 
sent  à  la  même  époque  que  les  précédents.  Les  vertèbres  lombaires  ont  donc  sept  points 
complémentaires.  » 

La  soudure  des  points  complémentaires  de  l’arc  postérieur  au  point  primitif  se  fait  dans 
l’ordre  suivant  :  transversaire  et  mamillaire  (dix-huit  ans),  épineux  (19  à  20  ans.). 


Fig.  319.  — Vertèbre  lombaire,  ossification. 


2o.  OSSIFICATION  DE  QUELQUES  VERTÈBRES  EN  PARTICULIER 


Atlas.  —  L’atlas  présente  trois  points  cl* ossification  primitifs  d’après  certains  auteurs 
(Sappey),  deux  primitifs  et  un  complémentaire,  d’après  d’autres. 

Deux  de  ces  points  primitifs  apparaissent  vers 
la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  ils 
correspondent  aux  points  primitifs  latéraux  des 
autres  vertèbres  et  forment  les  masses  latérales 
et  l’arc  postérieur  de  l’atlas.  —  Le  troisième  point 
d’ossification  (primitif  ou  complémentaire)  appa¬ 
raît  vers  deux  ans  ou  deux  ans  et  demi;  il  forme 
l’arc  antérieur  do  l’atlas  ;  quelquefois  ce  point  est 
double  (Sappey).  —  Les  points  latéraux  se  soudent 
ensemble  tic  quatre  à  cinq  ans  ;  ils  s’unissent  au 
point  de  l’arc  antérieur  de  sept  à  neuf  ans. 

Nous  voyons  ainsi  que  l’atlas  ne  présente  pas 
de  point  primitif  médian  pour  le  corps  ;  ce  der¬ 
nier  existe  en  réalité  ;  mais  il  se  soude  à  l’axis  et 
reste  relativement  indépendant  de  l’atlas  :  c’est  l’apophyse  odontoïde. 

Axis.  —  L’axis  présente  neuf  points  d’ossification,  cinq  primitifs  et  deux  complémen¬ 
taires.  La  présence  de  cinq  points  primitifs  au  lieu  de  trois,  nombre  ordinaire  des  points 
primitifs,  tient  à  ce  fait  que  deux  de  ces  points  appartiennent  à  l’apophyse  odontoïde,  c’est- 
à-dire  à  l’atlas  dont  cette  apophyse  représente  le  corps. 

Les  cinq  points  primitifs  se  divisent  en  :  deux  latéraux  principaux  pour  l’arc  posté¬ 
rieur;  un  médian  pour  le  corps  ;  deux  latéraux  odontoïdiens  pour  l’apophyse  odontoïde  ; 
Sappey  a  vu  quelquefois  deux  autres  points  latéraux  accessoires  pour  le  corps. 

Les  points  latéraux  principaux  apparaissent  du  50e  au  GQejour  de  la  vie  intra-utérine; 
ils  forment  les  apophyses  articulaires  et  transverses,  les  lames,  l’apophyse  épineuse,  et  les 
parties  latérales  du  corps  vertébral.  —  Le  point  médian  apparaît  vers  le  milieu  do  la  vie 
intra-utérine;  il  forme  la  partie  médiane  inférieure  du  corps. 

Les  points  odontoïdiens  apparaissent  à  la  fin  du  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  r. 
ils  s’unissent  ensemble  du  septième  au  huitième  mois,  d’abord  par  leur  partie  antérieure 
et  inférieure,  de  sorte  qu’à  la  naissance  et  même  quelque  temps  après  ces  deux  points  sont 
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Fig.  320. —  Atlas,  ossification 
(enfant  dans  sa  première  année). 
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séparés  par  un  sillon  médian  et  vertical  en  arrière  et  par  une  gouttière  à  leur  partie  supé¬ 
rieure  ;  cette  disposition  doiine  à  l’apophyse  odontoïde  respect  d'une  fourche  (Sappey). 

La  soudure  des  points  primitifs  entre  eux  se  fait  dans  l’ordre  suivant  :  les  latéraux  prin¬ 
cipaux  avec  le  médian,  los  latéraux  accessoires  avec  la  hase  de  l’apophyse  odontoïde  (de 
quatre  à  six  ans).  —  La  hase  de  cette  apophyse  en  se  soudant  aux  points  latéraux  prin¬ 
cipaux  et  au  point  médian  forme  le  tiers  interne  dos  apophyses  articulaires  supérieures 
(Sappey). 

Les  points  complémentaires  de  Taxis  sont  au  nombre  de  deux  :  un  pour  le  sommet  do 
l’apophyse  odontoïde  ;  il  apparaît  de  quatre  à  cinq  ans  et  se  soude  rapidement  aux  points 


Fig.  321 .  —  Axis, 

ossification* 
points  primitifs» 


Fig.  332.  —  Axis,  ossification, 
points  primitifs 
et  complémentaires. 


odontoïdiens  latéraux,  faisant  ainsi  disparaître  l’aspect  bifide  de  ce  sommet,  qui  devient 
alors  une  pointe  mousse  ;  —  un  pour  la  face  inférieure  du  corps,  qui  se  soude  comme  celui 
des  autres  vertèbres  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  (Sappey). 

Meckel,  Nesbitt  décrivent  à-  l'apophyse  odontoïdicnnc  deux  points  épiphysairos,  un  pour 
le  sommet,  l’autre  pour  la  base,  ce  qui  établit  une  analogie  complète  entre  le  développe¬ 
ment  du  corps  de  l’atlas  et  celui  des  autres  corps  vertébraux. 

Robin  (Journ,  de  V Anatomie,  1808,  Évolution  de  la  notocorde)  a  décrit  dans  tous  ses 
détails  la  marche  de  l’ossification  aboutissant  à  l’union  de  l’apophyse  odontoïde  et  du  corps 
de  l’axis.  " 

Septième  cervicale.  —  Elle  présente  deux  particularités  :  io  un  point  complémentaire 
pour  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse  (ce  point  existe  assez  souvent  pour  la  sixième)  ;  — 
2»  un  autre  point  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  base  de  l’apophyse  transverso  ;  il  appa¬ 
raît  dans  le  sixième  mois  de  la  vie  foetale,  et  se  soude  d’ordinaire  au  resto  de  l’apophyse 
iransverse  de  quatre  à  six  ans  ;  très  rarement  cette  soudure  n’a  pas  lieu.  Ce  point  corres¬ 
pond  à  ceux  aux  dépens  desquels  se  développent  les  côtes  ;  quand  il  reste  indépendantdu 
reste  de  l’apophyse  transverso,  il  constitue  la  septième  côte  cervicale.  Ce  point  osseux  peut 
s’observer  aussi  sur  la  sixième,  la  cinquième  ou  même  sur  la  quatrième  cervicale  (ïïyrtl). 

Douzième  dorsale.  —  Elle  présente  au  niveau  de  scs  apophyses  transverses  :  io  un 
point  complémentaire  constant  pour  le  sommet  de  son  tubercule  "supérieur  (analogue  au 
point  inamillaire  que  l’on  rencontre  sur  lès  apophyses  articulaires  supérieures  des  vertè¬ 
bres  lombaires);  —  2°  un  point  complémentaire  inconstant  pour  le  sommet  de  son  tuber¬ 
cule  inférieur  et  antérieur  :  c’est  l’analogue  de  celui  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires. 

Cinquième  lombaire.  —  Elle  présente  un  point  secondaire  spécial  pour  le  tubercule 
antérieur  des  apophyses  transverses. 

Sacrum  (vertèbres  sacrées).  —  Chaque  vertèbre  sacrée  présente  huit  points  d’ossifica¬ 
tion  ;  trois  primitifs  et  cinq  complémentaires. 

Les  trois  points  primitifs  sont  répartis  comme  sur  les  autres  vertèbres  :  un  médian  pour 
h?  corps  ;  deux  latérauoc  pour  les  apophyses  articulaires,  les  lames  et  l’apophyse  épineuse. 
Le  point  médian  du  corps  apparaît  vers  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  d’abord 
dans  la  première  vertèbre  sacrée:  ceux  des  dernières  ne  se  montrent  que  vers  le  huitième 
mois.  La  soudure  commence  par  la  réunion  des  trois  points  latéraux  entre  eux,  et  se  ter¬ 
mine  par  la  réunion  de  ces  derniers  au  point  médian. 

A  ces  trois  points  primitifs  s’ajoutent,  comme  pour  les  autres  vertèbres,  des  points  com¬ 
plémentaires  ;  deux  appartiennent  au  corps  dont  ils  forment  les  épiphyses;  ils  apparais¬ 
sent  vers  l’âge  do  dix  à  treize  ans.  Pendant  quelque  temps,  l’épiphyse  inférieure  d’une 
vertèbre  sacrée  est  unie  à  l’épiphyse  supérieure  de  la  vertèbre  sous-jacente  par  un  appareil 
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Points  costaux 


•ginal 


ligamenteux  analogue  au  disque  intervertébral  ;  ce  disque  disparait  par  la  suite. — Un 
troisième  point  d’ossification  complémentaire  est  épineux  :  il  se  montre  de  quinze  à  seize 
ans  et  se  soude  rapidement  à  l'apophyse  épineuse. 

Cependant  le  mode  d’ossification 
des  vertèbres  sacrées  diffère  de  celui 
des  autres  vertèbres  par  l’addition 
de  deux  points  complémentaires  : 
ils  apparaissent  sur  les  côtés  du 
point  médian  du  corps  et  forment, 
en  se  développant,  la  partie  anté¬ 
rieure  des  masses  latérales  du  sa¬ 
crum  ;  ces  points  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  les  points  costaux 
du  sacrum  (Gegenbaur),  car  ils  re¬ 
présentent  autant  de  côtes  rudi¬ 
mentaires,  les  côtes  sacrées,  qui  se 
soudent  aux  apophyses  transverses 
pour  constituer  les  masses  latérales 
du  sacrum  ;  ces  points  latéraux  sont 
constants  pour  les  trois  premières 
sacrées  ;  ils  manquent  quelquefois 
pour  la  troisième  et  souvent  pour 
les  deux  dernières  ;  ils  apparaissent 
du  cinquième  au  sixième  mois  de  la 
vie  fœtale. 

Enfin  l’ossification  du  sacrum  s’a¬ 
chève  par  l’addition  de  nouveaux 
points  complémentaires  sur  les  bords 
latéraux  de  l’os  ;  ces  points,  points 
marginaux ,  forment  les  épiphyses 
marginales  ;  au  nombre  de  quatre, 
deux  de  chaque  côté,  ils  apparaissent  vers  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  et  forment,  en  se  dé¬ 
veloppant,  les  bandes  osseuses  étroites  qui  modèlent  les  côtés  de  l’os.  Le  point  supérieur 

forme  Y épiphyse  marginale  supérieure  qui 
répond  à  la  facette  auriculaire;  le  point 
inférieur,  épiphyse  marginale  inférieure, 
modèle  les  bords  des  deux  dernières  vertè¬ 
bres  sacrées.  Les  épiphyses  marginales  se 
soudent  à,  l’os  de  dix-neuf  à  vingt  et  un  ans. 

La  soudure  des  vertèbres  sacrées  entre 
elles  commence  vers  l’âge  de  huit  à  dix 
ans  par  les  parties  latérales,  et  se  poursuit 
ensuite  par  les  lames  et  les  apophyses  épi¬ 
neuses,  pour  se  terminer  parles  corps.  Ces 
‘  derniers  ne  sont  complètement  soudés  que 
vers  l’âge  de  dix-huit  à  vingt  ans  (vingt- 
cinq  à  trente  ans  d’après  quelques  auteurs). 
Cette  soudure  se  fait  de  bas  en  haut,  c'est- 
à-dire  que  la  cinquième  sacrée  s’unit  d’a¬ 
bord  à  la  quatrième,  et^qu’en  dernier  lieu  la  deuxième  s’unit  à  la  première. 

Considéré  dans  sa  totalité,  le  sacrum  présente  quarante  et  un  points  d’ossification  ainsi 
répartis  :  trente-deux  points  dont  vingt  primitifs  et  douze  complémentaii'es  pour  les  quatre 
premières  vertèbres  sacrées  ;  cinq  points  pour  le  cinquième,  dont  trois  primitifs  et  deux 
complémentaires  ;  enfin  quatre  points  secondaires  pour  les  épiphyses  marginales. 


P.  marginal  inf. 

Fig.  323.  —  Sacrum,  ossification,  vue  antérieure. 


Sacrum,  ossification,  base. 


Coccyx  (vertèbres  coccygiennes).  —  Chacune  des  quatre  premières  vertèbres  coccygiennes 
présente  wx.  point  primitif  central,  formant  presque  toute  la  vertèbre,  et  deux  points  com¬ 
plémentaires,  formant  les  apophyses  supérieure  et  inférieure.  Deux  autres  points  apparais¬ 
sent  sur  la  première  vertèbre  côccygienne  pour  former  les  petites  cornes.  Le  point  primitif 
apparaît  de  quatre  à, cinq  ans  pour  la  première  vertèbre,  et  de  six  à  neuf  ans  pour  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  ;  les  points  épiphysaires  apparaissent  de  dix  à  douze 
ans,  —  La  cinquième  vertèbre  côccygienne  ne  présente  que  deux  points  d’ossification  :  un 
primitif  central  (dix  ans),  l’autre  complémentaire  apparaissant  en  meme  temps  au-dessus 
du  premier. 


ÔSTEO LOGIS 


Lo  coccyx  présente  donc  dans  son  ensemble  seize  points  d’ossification  :  cinq  primitifs 
at  onze  complémentaires.  .  ' 

Los  vertébrés  coccygienncs  se  soudent  vite  entre  elles  pour  former  une  pièce  unique. 
La  soudure  se  fait  de  bas  en  haut  i  la  cinquième  est  déjà  soudée  à  la  quatrième  de  douze 
a  quatorze  ans  ;  la  première  est  le  plus  souvent  séparée  de  la  deuxième  à  vingt-cinq  ou 
trente  ans,  En  somme,  les  vertèbres  coccygienncs  se  trouvent  soudées  alors  que  les  ver¬ 
tèbres  sacrées  sont  encore  indépendantes.  Très  tardivement  enfin,  chez  les  vieillards  le 
coccyx  se  soude  au  sacrum  pour  former  un  seul  os,  le  sacro-coccyx. 

Ajoutons  que  dans  ces  derniers  temps,  Roscmberg(1876)  a  démontré  que,  dans  les  trois 
quarts  des  cas,  le  coccyx  est  formé  de  six  vertèbres  ;  Fol  (1885)  et  Phisaiix  (1887)  ont  trouvé 
sur  des  embryons  humains  quatre  ou  cinq  vertèbres  cocevgicnnes  éphémères.  Gclto  dis¬ 
position  embryonnaire  peut  persister;  le  coccyx  de  l'adulte,  plus  long  qu’à  l’ordinaire,  a 
alors  tous  les  caractères  dun  appendice  caudal  (R.  Blanchard,  Rev.  d’anthrop.,  1885). 

L’ossification  des  pièces  de  la  colonne  vertébrale,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  se  fait 
dans  un  mode  déterminé  :  les  lames  et  les  apophyses  commencent  à  s’ossifier  'dans  la 
u‘&!on  coiyicalc  et  continuent  de  haut  en  bas.  Les  corps  commencent  à  s’ossifier  dans  la 
région  dorsale  pour  s’étendre  ensuite  dans  les  deux  directions,  en  haut  et  en  bas.  Le  pro¬ 
cessus  d  ossification  n  est  complet  que  plus  tard,  vers  l’âgo  do  25  à  30  ans,  Avant  la  soudure 
des  lames,  le  canaj  vertébral  présente  en  arrière  une  scissure  médiane  et  verticale;  la 

poisistance  de  cet  état  constitue  le  vice  de  développement  connu  sous  le  nom  de  snina 
bifida.  1 


Gomme  à  la  colonne  cervicale  les  points  latéraux  apparaissent  les  premiers  ;  la  partie 
médiane  antérieure  reste  cartilagineuse  jusqu’au  quatrième  mois.  Après  l’apparition  des 
points  médians,  on  voit  sur  la  colonne  cervicale  deux  bandes  cartilagineuses,  intermédiaires 
a  la  ligne  des  points  latéraux  et  à  celle  des  points  médians. 

À  la  puberté  se  montrent  les  épiphyses  des  corps  vertébraux  ;  la  colonne  s’accroît  rapi¬ 
dement  et  revet  bientôt  les  caractères  définitifs  de  l’adulte. 

Chez  lo  vieillard,  les  corps  vertébraux  s’affaissent,  la  colonne  s’infléchit  en  avant  ;  la 
mobilité  de  chaque  pièce  vertébrale  tend  à  diminuer,  et  bientôt  commence  la  soudure  des 
vertébrés  entre  elles.  C'est  le  coccyx  qui  ouvre  généralement  la  série,  en  se  soudant  au 
sacrum  ;  celui-ci  se  soudo  à  la  cinquième  lombaire;  enfin  très  tardivement  d’autres  vertè¬ 
bres  des  régions  lombaire  et  dorsale  se  soudent  ensemble.  On  cite  quelques  cas  od.  ee  pro¬ 
cessus  do  soudure  a.  été  tellement  actif  que  la  colonne  a  perdu  toute  mobilité,  et  s’est 
transformée  en  une  tige  rigide,  en  une  pièce  unique.  —  .  —  - 


Tableau  synoptique  des  points  d’ossifleation  des  vertèbres. 


Points 

primitifs. 


Nombre  . 


Trois  ;  un  médian,  deux  latéraux  ,  .  . 
Un  seul  :  médian . 


IV.  cervicale. 

V.  dorsale. 

V.  lombaire. 

V.  sacrée. 

.  .  .  V.  cocctjgienne 


Époque  I 
d'apparition.  ' 


l  4®  mois  do  la  vie  intra-utérine 
\2  mois  à  2  mois  1/2  —  .  . 

P.  médian.  \  2  mois  1/2  à  3  mois  —  .  . 

I  4e  mois  —  .  . 

1  d 


de  4  à  9  ans  après  la  naissance. 

55e  au  60®  jour  de  la  vie  intra- 
utérine  ............ 


Époque 
de  soudure. 


P.  latéraux. 


P.  médian. 


P.  latéraux. 


Tous  sont  apparus  vers  ie  mi¬ 
lieu  de  la  grossesse  .  .  .  .  . 

Se  soude  aux  latéraux  de  qua¬ 
tre  à  six  ans  ......... 

Du  10®  au  15®  m.ap.  naissance. 
Du  G®  au  9®  —  .  .  .  . 

Au  0®  mois  —  .  .  .  . 

De  7  à  9  ans  —  .  .  .  . 


V.  cervicale. 

V.  dorsale, 

V.  lombaire. 

V,  sacrée. 

V.  coccygienne. 

V ,  cervicale. 

V.  dorsale. 

V,  lombaire. 

V.  sacrée. 

i  sur  toutes 
1  les  vertèbres, 

V.  cervicale . 

V.  dorsale. 

V.  lombaire, 

V.  sacrée. 
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1  '  g- 

2  Epiphysaires  :  supérieur  et  inférieur  .  .  .  j  y  cervicale 

2  Epiphysaires  :  supérieur  et  inférieur  .  .  . 

2  Transversaires . 

1  Epineux . 

2  Epiphysaires:  supérieur  et  inférieur  .  .  . 

2  Transversaires . 

1  Epineux . 

2  Main iliai res . 

2  Epiphysaires:  supérieur  et  inférieur  .  .  . 

1  Epineux . 

2  Costaux  (p.  la  partie  ant.  des  niasses  lat.) 

(Ajouter  à  l’ossification  du  sacrum  les 

quatre  points  marginaux). 

\  2 

2  Epiphysaires:  supérieur  et  inférieur  .  .  .  j  y  coccygienne. 

IV.  —  ARCHITECTURE- 

Les  vertèbres  sont  presque  exclusivement  formées  de  tissu  spongieux;  une 
mince  lame  compacte  entoure  les  lames  et  les  apophyses  épineuses  et  trans¬ 
verses;  sur  les  apophyses, 
articulaires  et  sur  les  corps, 
la  minceur  de  cette  lame  est 
extrême.  Dans  le  corps,  le 
tissu  spongieux  est  plus  con¬ 
densé  au  niveau  des  faces 
supérieure  et  inférieure  ;  ses 
travées  principales  sont  di¬ 
rigées  verticalement  et  re¬ 
liées  entre  elles  par  de  min¬ 
ces  lamelles  transversales. 

Fig.  325.  -  Vertèbre  lombaire,  architecture.  Au  n;veau  des  facettes  cos_ 

taies  du  corps,  les  lamelles 
sont  condensées  et  tendent  à  prendre  une  disposition  en  éventail  ;  au  con¬ 
traire,  au  niveau  du  pédicule,  à  la  base  de  Tapophysetransverse,  le  tissu  sonp- 
gieux  subit  une  raréfaction,  et  en  ce  point  apparaît  chez  le  vieillard  une  véri¬ 
table  géode,  caractéristique  de  l’âge. 

De  gros  canaux  veineux  parcourent  l’intérieur  clu  corps  vertébral.  Leurs  trous  se  voient 
sur  toute  la  périphérie  du  corps;  ils  convergent  vers  d’autres  canaux,  de  volume  plus 
considérable,  qui  viennent  déboucher  dans  la  fossette  que  nous  avons  décrite  sur  le  seg¬ 
ment  postérieur  de  la  circonférence  du  corps  ;  tous  ces  conduits  sont  tapissés  par  une 
mince  lame  de  tissu  compact. 

V.  —  ANOMALIES 

Les  anomalies  de  la  colonne  vertébrale  peuvent  porter  sur  le  nombre  des  ver¬ 
tèbres  ou  sur  leur  forme;  de  là  leur  classification  en  anomalies  de  forme ,  et 
anomalies  de  nombre. 

do  anomalies  numériques 

On  les  a  observées  aux  diverses  régions  de  la  colonne. 

Tantôt  le  nombre  des  vertèbres  est  supérieur  au  chiffre  normal,  c’est  Y anomalie  par 
excès ;  tantôt  il  est  inférieur,  c’est  Y  anomalie  par  défaut.  L’excès  ou  le  défaut  sont  com- 
pensés' ou  ne  le  sont  pas  par  une  augmentation  ou  une  diminution  dans  le  nombre  des 


5 

V.  dorsale. 

7 

V.  lombaire. 


5 

V.  sacrée. 


Points 

complémentaires  : 

nombre 


m 
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vertèbres  de  la  région  voisine  :  l’anomalie  peut  donc  être  compensée  ou  non  compensée .  Les 
anomalies  compensées  sont  les  plus  fréquentes  et  la  colonne  entière  conserve  son  nombre 
régulier  de  pièces  osseuses.  Les  anomalies  non  compensées  sont  très  rares  :  il  y  a  alors 
augmentation  ou  diminution  du  nombre  total  des  vertèbres. 

La  région  cervicale  offre,  au  point  de  vue  des  anomalies  de  nombre,  une  grande  cons¬ 
tance  ;  mais,  étant  donné  que  l’on  considère  comme  vertèbre  dorsale  les  vertèbres  pourvues, 
d’une  côte  libre,  le  nombre  des  vertèbres  cervicales  est  réduit  à  six  lorsque  la  septième  cer¬ 
vicale  porte  une  côte,  anomalie  qui  est  loin  d’être  rare. 

Les  variations  de  nombre  sont  plus  fréquentes  dans  les  doux  régions  suivantes  :  lorsque 
l’apophyse  costiformo  reste  à  l’état  de  côte  isolée  sur  la  première  vertèbre  lombaire,  le 
nombre  des  vertèbres  dorsales  monte  à  treize  et  celui  des  vertèbres  lombaires  est  alors 
réduit  à  quatre.  —  Par  contre,  l’atrophie  et  la  soudure  de  la  douzième  côte  à  la  douzième 
vertèbre  dorsale  réduisent  à  onze  le  nombre  des  vertèbres  dorsales  et  portent  à  huit  celui 
des  lombaires  ;  cette  anomalie  est  plus  rare  que  la  précédente. 

Tcnchini  a  communiqué  au  congrès  de  l’Association  médieale  italienne  (Arch.  doBiolog. 
ital.  1889)  les  résultats  de  ses  études  sur  le  nombre  des  côtes  et  des  vertèbres.  Sur 
quatre-vingts  cadavres,  il  a  constaté  trois  fois  un  nombre  de  vertèbres  supérieur  à  trente- 
trois,  et  dans  trois  autres  cas  un  nombre  inférieur.  Il  s’agissait  bien  d’après  l’auteur  de 
variations  sans  compensation.  . 

Lo  passage  d’une  vertèbre  sacrée  à  la  région  lombaire,  ou  celui  d'une  vertèbre  cocey- 
gienne  à  la  région  sacrée  ne  sont  pas  rares  :  lorsque  nous  rencontrons  un  sacrum  avec 
cinq  trous,  l’une  des  six  vertèbres  qui  le  composent  alors  appartient  à  la  région  lombaire, 
qui  n’a  plus  que  quatre  vertèbres,  ou  à  la  région  coecygienne,  qui  est  alors  réduite  à  ce 
que  nous  avons  appelé  la  seconde  pièce  du  coccyx. 

Toutes  ces  anomalies  numériques  tirent  leur  origine  d’une  disposition  commune  réalisée 
pendant  la  vie  fœtale.  Chez  le  fœtus  il  y  a  dix-sept  vertèbres  thoraco-lombaires  ;  la  treizième 
de  ces  vertèbres  est  normalement  pourvue  d’uno  côte  :  la  première  vertèbre  sacrée  répond 
alors  à  la  vingt-sixième  vertèbre  de  la  colonne,  et  les  os  iliaques  sont  unis  aux  vingt-sixième, 
vingt-septième  et  vingt-huitième  vertèbres.  Plus  tard,  grâce  au  développement  ascension¬ 
nel  du  bassin  d’arrière  en  avant,  la  vingt-cinquième  vertèbre  devient  la  première  sacrée,  les 
os  iliaques  s'articulent  avec  les  vertèbres  25,  28  et  27,  tandis  que  la  côte  de  la  treizième 
vertèbre  thoraeo-lombaire  s’atrophie.  En  somme  ce  mouvement  ascensionnel  a  pour  effet 
de  dépouiller  la  colonne  lombaire  de  ses  éléments. 

Le  mode  de  développement  du  rachis  permet  de  comprendre  les  anomalies  de  nombre 
soit  par  excès,  soit  par  défaut,  pour  l’explication  desquelles  tant  de  théories  ont  été  émises. 


2«  ANOMALIES  JDE  FORME  ET  VARIA, 

Nous  les  passerons  successivement  en  revue  dans  chacune  des  régions  de  la  colonne 
rachidienne.. 


COLONNE  CERVICALE 

À.  —  Les  apophyses  semi-lunaires,  caractéristiques  du  corps  des  vertèbres  cervicales 
présentent  :  une  face  interne,  qui  se  continue  avec  la  face  supérieure  du  corps,  et  qui 
répond  aux  disques  intervertébraux;  —  une  face  externe,  rugueuse,  dont  la  partie 
moyenne,  répondant  à  l’artère  vertébrale,  est  souvent  excavée  en  gouttière;  —  une  base, 
implantée  sur  le  corps;  —  et  un  bord  supérieur  tranchant,  fortement  convexe  d'avant  en 
arrière. 

B.  —  Le  canal  transversaire  est  souvent  divisé  par  une  lamelle  osseuse  en  doux  par¬ 
ties,  l’une,  antérieure,  large;  l’autre,  postérieure,  plus  petite.  Cette  anomalie  nous  a  paru 
plus  fréquente  sur  la  septième  cervicale. 

G.  — ■  On  voit  parfois  les  apophyses  transversos  entrer  en  contact  par  de  petites  facettes 
articulaires  placées  sur  les  bords  correspondants  do  ces  apophyses. 

0.  —  On  peut  présenter  autrement  la  description  dos  apophyses  transverses  et  dire  :  elles 
naissent  par  deuæ  racines .  —  La  racine  antérieure  se  détache  de  la  partie  latérale  du 
corps,  immédiatement  en  avant  du  pédicule  :  elle  est  fortement  aplatie  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Sa  face  antérieure  est  creusée  d’une  gouttière,  souvent  peu  profonde,  oblique  en 
bas  et  en  dehors.  Sa  face  postérieure,  lisse,  présente  une  gouttière  verticale,  qui  cons¬ 
titue  la  paroi  antérieure  du  canal  transversaire;  en  dehors  elle  so  soude  à  la  racine 
postérieure.  Ses  bords,  supérieur  et  inférieur,  sont  tranchants  et  légèrement  concaves  de 
dedans  en  dehors.  — -  Le  sommet  se  termine  tantôt  par  une  crête,  tantôt  par  un  tubercule, 
formant  le  tubercule  antérieur  de  l’apophyse  trapsverso  :  il  répond  à  l'insertion  du  scaiène 
antérieur;  ce  tubercule  représente  la  pleurapôphyse  (côte)  de  la  vertèbre-type,  dont  l’hœ- 
piépine  (sternum)  est  peut-être  représenté  par  l’os  hyoïde  et  les  lignes  blanches  sus  et  sous- 
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hyoïdiennes.  La  racine  postérieure  implantée  sur  le  pédicule  et  la  colonne  des  apophyses 
articulaires,  est  une  mince  lamelle  osseuse  aplatie  d’avant  en  arrière.  La  face  anterieure 
(qui  serait  mieux  appelée  antéro-supérieure),  est  creusée  d’une  gouttière  transversale  qui 
répond  au  canal  de  conjugaison.  La  face  postérieure  (mieux  postéro-inférieure)  concave 
transversalement,  est  criblée  de  trous  vasculaires.  Le  bord  supérieur  est  tranchant.  Le  bord 
inférieur  mousse,  est  fortement  concave  transversalement.  Le  sommet,  rugueux,  forme  le 
■tubercule  postérieur  de  l’apophyse  transverse  :  il  répond  à  des  insertions  musculaires. 

La  racine  antérieure  et  la  racine  postérieure  sont  réunies  en  dehors  par  un  pont  osseux 
dirigé  d’avant  en  arrière.  La  face  supérieure  de  ce  pont  est  creusée  en  gouttière  sur  la¬ 
quelle  reposent  les  nerfs  cervicaux.  Son  bord  interne,  concave,  répond  au  canal  de  1  artère 
vertébrale.  Son  bord  externe  donne  insertion  à.  des  muscles. 

Atlas.  _ A.  —  La  forme  elliptique  que  l’on  décrit  normalement  aux  cavités  glènoïdes, 

est  loin  d’être  constante  (1).  Très  fréquemment,  une  fois  sur  deux,  d’après  nos  recherches, 
les  surfaces  articulaires  se  rétrécissent  vers  la  jonction  des  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  :  cet  étranglement  donne  à  la  surface  articulaire  la  forme  d  une  empreinte  de 
pas,  à  talon  postérieur.  Un  deuxième  étranglement  peut  exister  en  avant.  Il  arrive  aussi 
qu’un  sillon  transversal  dédouble  complètement  la  surface  articulaire  ;  la  forme  et  l’étendue 
des  surfaces  ainsi  dédoublées  sont  très  variables  :  elles  sont  ovalaires  ou  circulaires.  Ce 
dédoublement  se  rencontre  environ  une  fois  sur  dix  ;  il  correspond  à  une  séparation  analogue 

des  condyles  de  l’occipital.  _  .  , 

Plus  fréquemment,  une  fois  sur  trois,  on  voit  la  partie  postérieure  des  cavités  glenoïdes 

se  prolonger  au-dessus  de  la  gouttière  de  l’artère  vertébrale. 

Nous  avons  mesuré  sur  soixante  atlas  les  diamètres  des  cavités  glenoïdes  et  nous  avons 
trouvé  que  le  grand  diamètre  était  en  moyenne  de  21mm5,  le  petit  de  9mm5  ;  d  après  nos 
mensurations  la  distance  qui  sépare  les  extrémités  des  grands  diamètres  des  cavités  glé- 
noïdes  est  de  25mm  en  avant,  et  de  39«im5  en  arrière. 

L’orientation  et  la  courbure  des  cavités  glenoïdes  sont  également  soumises  à  de  grandes 
variétés.  Nous  avons  rencontré,  entre  autres,  dix  atlas  dont  les  cavités  glènoïdes,  presque 
planes,  regardaient  en  haut  et  très  légèrement  en  dedans  ;  quatre  autres;  atlas  avaient  des 
surfaces  complètement  aplanies,  à,  peu  près  circulaires,  regardant  directement  en  haut.  ^ 

B.  —  Le  tubercule  d’insertion  du  ligament  transverse  est  tantôt  situé  à  la  partie  ante¬ 
rieure  de  la  face  interne  des  masses  latérales,  près  du  point  où  elles  se  continuent  avec  l’arc 
antérieur  ;  tantôt  il  est  plus  en  arrière  ;  ordinairement  il  occupe  toute  la  hauteur  de  cette 
face,  sur  le  plan  de  laquelle  il  dessine  sa  saillie  très  nette.  —  Neuf  fois  sur  dix,  existe  en 
arrière  de  ce  tubercule,  une  fossette  profonde,  criblée  de  trous  vasculaires. 

G.  —  L’arc  antérieur  de  l’atlas  reste  quelquefois  ouvert  en  avant  sur  la  ligne  médiane. 

D.  —  Halberstma  a  trouvé  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  une  apophyse  qu’il 
décrit  sous  .le  nom  de  processus  articularis  atlantis ;  cette  apophyse  s  étendait  du  bord 
supérieur  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  montait  en  avant  de  l’apophyse  odontoïde,  et  se 
recourbait  en  crochet  pour  s’articuler  par  sa  face  inférieure  avec  le  sommet  de  1  apophyse 

odontoïde.  ,  ........ 

Sur  un  grand  nombre  d’atlas  nous  avons  constaté  une  série  de  rugosités  irrégulières 

surmontant  le  bord  supérieur  de  la  fossette  articulaire  odontoïdionne,  et  provenant,  à  n  en 
pas  douter,  de  l'ossification  du  ligament  occipito-odontoïdien.  Dans  un  cas  ces  productions 
osseuses  arrivaient  jusqu’au  bord  antérieur  des  cavités  glènoïdes;  à  ce  niveau  elles  étaient 
devenues  cartilagineuses.  Sur  cotte  même  pièce  la  facette  articulaire  odontoïdienne  était 
éburnée  et  remplacée  par  une  surface  osseuse  criblée  de  trous  vasculaires. 

E.  —  L’arc  postérieur  de  l’atlas  peut  rester  ouvert  par  arrêt  de  développement  ;  notre 
collection  renferme  huit  cas  de  ce  genre. 

F.  _ La  gouttière  creusée  par  l’artère  vertébrale  est  quelquefois  convertie  en  canal  par 

une  lamelle  osseuse.  La  disposition  la  plus  fréquente  de  cette  lamelle  est  la  suivante  elle 
s’étend  entre  le  rebord  postérieur  des  cavités  glènoïdes  et  le  bord  externe  de  l  are  postérieur. 
Sur  500  atlas  examinés  existe  cette  disposition  40  fois  des  deux  côtés,  et  48  fois 
d’un  côté  seulement  ;  dans  deux  de  ces  cas,  le  toit  formé  par  la  lamelle  osseuse  était  creuse 
d’un  orifice  arrondi.  Il  arrive  plus  rarement  (2  fois  sur  500)  que  la  lamelle  osseuse  va  du 
rebord  externe  des  cavités  glènoïdes  à  la  moitié  postérieure  du  sommet  de  l’apophyse 
transverse. -Enfin,  sur  deux  atlas,  une  large  lamelle  osseuse  réunissait  les  bords  externe  et 
postérieur  des  cavités  glènoïdes  à  l’arc  postérieur  et  aux  apophyses  transverses,  de  telle 
sorte  que  l’artère  vertébrale  était  contenue  dans  un  canal  osseux  :  toutefois,  dans  ces 


(1)  Cincr  cents  atlas  et  autant  d’axis,  présentant  des  irrégularités  de  forme,  ont  été  étudiés 
dans  mon  laboratoire  par  M.  Ed.  Friteau,  et  il  nous  a  été  ainsi  possible  de  relever  un  giand 
nombre  d’anomalies  ou  de  variétés  de  ces  vertèbres. 
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doux  cas,  la  lamelle  osseuse  était  perforée  d’un  large  orifice,  qui  devait  donner 
sage  à  quelque  branche  afférente  do  la  veine  vertébrale. 

Sehwogel  a  trouvé  le  canal  de  l'artère  vertébrale  divisé  par  de  minces  lamelles  osseuses 
en  deux  ou  trois  canaux  secondaires  :  lorsqu'il  existe  deux  canaux,  le  supérieur  J  donne 
passage  aux  vaisseaux  vertébraux,  artere  et  veine  ;  l’inférieur  au  premier  nerf  cervical  J’ai 
observé  un  cas  de  ce  genre. 

G.  •—  La  portion  de  Tare  postérieur  qui  so  prolonge  en  dehors,  pour  contribuer  à  former 
la  racine  postérieure  do  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  présente  fréquemment  sur  son 
bord  externe  une  échancrure,  à  concavité  externe.  Gette  gouttièro,  creusée  aux  dépens  de 
l  are  postérieur  et  de  l’apophyse  transverso,  est  légèrement  obliqua  de  haut  en  bas  d’ar- 
neie  on  avant  et  de  dehors  en  dedans  :  elle  occupe  toute  la  hauteur  de  Tare  postérieur,  et 
n  est  séparée  du  canal  transversaire  que  par  la  racine  postérieure  de  l’apoph  vso  transverse* 
ses  dimensions  sont  variables.  Sur  nos  500  atlas,  cette  échancrure  existait  195  fois  lé  plus 
souvent  des  deux  côtés.  —  Cette  échancrure  est  souvent  convertie  par  un  pont  osseux  on 
un  trou  ou  en  une  fente  ;  nous  avons  observé  cette  disposition  70  fois.  Échancrure  on  trou 

donnent  passage  à  des  veines,  qui  viennent  so  jeter  dans  la  veine  vertébrale. _  Sur  dix 

atlas,  nous  avons  rencontré,  sur  le  bord  postérieur  de  l'arc  postérieur,  une  petite  gouttièro 
horizontale,  aboutissant  à  l’échancrure  :  deux  fois  cette  gouttière  était  convertie  en  ?m  canal 
par  une  mince  lamelle  ;  ces  dispositions  paraissent  en  rapport  avec  le  passage  de  vaisseaux 

H.  —  Allen  a  vu  l’arc  postérieur  de  l’atlas  s’articuler  par  son  bord  supérieur  avec  le 
bord  postérieur  du  trou  occipital. 

I.  La  racine  postérieure  de  1  apophyse  transverse  de  l’atlas  manque  quelquefois  *  il 
n  est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  l'absence  de  la  racine  antérieure  :  nous  avons  ren¬ 
contre  trente-cinq  exemples  de  ces  anomalies. 

,J.  L’apophyse  transverse  peut  être  bituberculeuse  :  sa  face  supérieure  présente  parfois 
une  surface  cartilagineuse  par  laquelle  elle  s’articule  avec  l’apophyse  jugulaire  de  l'occipital, 
i-ur  lin  atlas  do  notre  collection,  une  apophyse  volumineuse,  implantée  sur  la  moitié 
postérieure  du  sommet  de  1  apophyse  transverse,  montait  obliquement  en  haut  et  on  dedans 
à.  un  niveaupîus  élevé  que  le  bord  externe  des  cavités  glénoïdes.  Cette  apophyse  devait 
s  articuler  avec  une  autre  avancée  osseuse  de  l’occipital,  formant  une  articulation  supplé¬ 
mentaire  entre  1  atlas  et  I  occipital.  11 

—  Â*  —  L’apophyse  odontoïde  peut  rester  séparée  de  l'axis.  Giaeomini  (Turin 
1886)  signale  un  cas  dans  lequel  l'os  odontoïdicn,  complètement  libre,  s’articulait  avec 
1  axis  par  une  articulation  diarthrodiale.  Romiti  (Sienne,  4886)  signale  un  autre  cas  dan1? 
lequel  l’os  odontoïdicn  était  soudé  à  l’atlas  qui  possédait  ainsi  son  corps.  Cette  anomalie  est 
la  reproduction  d  un  état  normal  dans  certaines  espèces. 

B.  Sur  un  très  grand  nombre  d’axis  (plus  de  500)  que  nous  avons  examinés,  nous 
avons  constate  la  presence  d’une  lamelle  osseuse,  partant  de  la  face  antérieure  de  l’apophvso 
odontoïde,  et  montant  verticalement  au-dessus  de  son  sommet;  à  n'en  pas  douter  cette 
lamelle  osseuse  provenait  do  l’ossification  du  ligament  odontoïdien. 

C.  —  Parfois  le  sommet  de  l’apophyse  odontoïde  est  soudé  avec  le  bord  antérieur  du 
trou  occipital  ;  et  il  y  a  ankylosé  de  l'articulation  occipito-odontoïdienne. 

û.  —  Lusciikha  (Die  Halsrippen  und  die  ossa  suprasternalia.  Wien,  4889,  p.  5)  a  trouvé 
sur  un  homme  de  50  ans  l’apophyse  épineuse  do  l’axis  terminée  par  un  tubercule  mousse 
et  arrondi  :  les  doux  tubercules  de  cette  apophyse  se  présentaient  sous  la  forme  do  deux 

hgamentsitU,iS  ^  Uû  Contimètre  au*dessous  dc  l’apophyse,  et  réunis  entre  eux  par  deux 


COLONNE  DORSALE 


A, 

B. 


Les  apophyses  épineuses  sont  souvent  déviées  latéralement. 

-  Les  arcs  postérieurs  peuvent  rester  ouverts  par  arrêt  de  développement.  Schwegcl 

a  trouvé  les  arcs  dorsaux  ouverts  sur  un  squelette  dans  lequel  les  arcs  cervicaux  et  lom¬ 
baires  ôtaient  fermés.  _i 

Ü.  —  C,  Mayer  (Bonn,  4842)  a  signalé  la  présence  d’une  articulation  entre  l’apoph  vse 
leans  verse  de  la  première  dorsale  et  celle  dolasoptième  cervicale.  —  La  première  vortè- 
bre  dorsale  présente  quelquefois  un  canal  transversaire. 


COLONNE  LOMBAIRE 


A.  Cunningham  (Journ.  of.  anatomy,  4889)  a  tiré  de  ses  études  sur  la  colonne 
lombaire  de  1  homme  dans  différentes  races  et  sur  la  même  colonne  dans  diverses  espèces 
de  singes  les  résultats  suivants  :  le  diamètre  vertical  de  la  vertèbre  lombaire  est  double 
du  diamètre  sagittal  chez  quelques  mammifères.  L’épaisseur  des  disques  relativement  à. 
i  épaisseur  des  corps  est  dans  les  races  humaines  en  raison  directe  du.  degré  de,  civilisation.; 
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B.  —  Fréquemment  ies  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  entrent  en  contact 
et  s’articulent  par  leurs  sommets,  formant  la  «  diarthrosis  interspinosa  »  décrite  par  Mayer. 

C.  —  Les  apophyses  transverses  présentent  quelquefois  leur  tubercule  accessoire,  celui 
qui  représente  l’apophyse  transverse,  allongé  en  une  apophyse  styloïde  plus  ou  moins 
développée,  correspondant  à  l’apophyse  styloïde  d’un  grand  nombre  de  quadrupèdes; 
cette  anomalie  se  rencontre  sur  la  douzième  dorsale. 

D.  —  Les  tubercules  mamillaires  peuvent  être  très  développés.  Henleavu  un  petit  pont 
osseux  allant  d’un  tubercule  mamillaire  au  tubercule  accessoire  sous-jacent,  de  sorte  que 
ces  deux  éminences  étaient  réunies  en  une  seule  apophyse  percée  d’un  trou  à  sa  base. 

E.  —  Mayer  a  encore  signalé  sous  le  nom  de  «  diarthrosis  obliqua  accessoria  »  une 
petite  articulation  supplémentaire  placée  au-dessous  et  en  dedans  de  l’articulation  princi¬ 
pale  des  apophyses  articulaires. 

Spondylolisthèse  (ctcgvSuXoç,  vertèbre;  o) laQ'owç,  glissement).  —  Kilian  a  fait  connaître, 
sous  le  nom  de  spondylolisthésis,  une  déformation  du  bassin  due  au  glissement  du  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  sur  la  base  du  sacrum,  et  constituée  par  l’obstruction 
du  pelvis  par  le  glissement  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  sur  la  base  du 
sacrum,  et  constituée  par  l’obstruction  du  pelvis  par  le  glissement  de  la  colonne  vertébrale 
qui  vient  surplomber  la  cavité  pelvienne.  —  Un  peu  après,  Neugebauer,  dans  une  thèse 
et  dans  plusieurs  mémoires,  a  montré  la  genèse  de  cette  déformation.  La  lésion  initiale  de 
la  spondylolisthèse  est  une  division  de  l’arc  neural  de  la  cinquième  lombaire,  dans  la  région 
inter  articulaire  de  chaque  demi-arc  latéral.  Cette  division  ou  spondyloschise  (c^ta'tç  fente) 
siège  sur  la  portion  de  l’arc  intermédiaire  aux  apophyses  articulaires  supérieures  et  infé¬ 
rieures  ;  elle  peut  être  unie  ou  bilatérale.  Le  glissement  de  la  colonne  vertébrale  est  consécutif. 
Neugebauer  a  montré  que  cette  spondyloschise  était  le  fait  de  la  séparation  persistante  entre 
les  deux  points  d’ossification  dont  se  compose  primitivement  chaque  demi-arc  latéral.  Cette 
pathogénie  a  été  généralement  adoptée  ;  Farabeuf  l’a  exposée  lumineusement  à  la  société 
de  chirurgie.  Je  ne  crois  pas  qu’elle  soit  parfaitement  satisfaisante:  en  effet  l’étude  de 
l’ossification  des  vertèbres  prouve  bien  que  chaque  demi-arc  latéral  se  compose  primitive¬ 
ment  de  deux  points  (Rambaud  et  Renault),  mais  elle  nous  apprend  aussi  que  ces  deux 
points  se  réunissent  longtemps  avant  la  réunion  des  arcs  avec  le  corps  et  celle  des  arcs 
entre  eux.  S’il  s’agissait  d’un  arrêt  de  développement  pur,  on  devrait  donc  observer  dans 
tous  ces  cas  l’absence  de  soudure  «les  demi-arcs  latéraux,  et  l’absence  de  réunion  avec  le 
corps.  Or,  il  n’en  est  rien  :  toujours  les  lames  sont  réunies  en  arrière,  et  toujours  elles 
sont  soudées  avec  le  corps.  Aussi  est-on  obligé  d’admettre  en  même  temps  une  anomalie 
réversive  ;  chez  quelques  mammifères  inférieurs,  les  cétacés  entre  autres,  l’arc  neural  est 
formé  par  deux  pièces,  disposition  qui  explique  les  sutures  constatées  par  Shattock,  Sutton, 
Reid  sur  la  cinquième  vertèbre  lombaire  des  squelettes  humains  ;  la  suture  laisserait  en 
arrière  un  segment  comprenant  l’apophyse  épineuse,  les  lames  et  les  apophyses  articulaires 
inférieures. 

Je  me  demande  si  l’on  n’est  pas  autorisé  à  faire  intervenir,  en  outre,  pour  la  pathogénie 
de  la  spondyloschise  une  influence  mécanique,  qui  localise  la  séparation.  Neugebaüer  admet 
une  spodyloschise  traumatique  ;  le  point  où  se  fait  la  division  est  en  effet  le  point  le 
moins  résistant  de  l’arc  vertébral.  D’autre  part,  la  spondyloschise  a  été  surtout  observée 
chez  des  sujets  âgés  :  je  possède  douze  pièces  de  cette  lésion  qui  se  rencontre  sur  la  cin¬ 
quième  lombaire  ;  toutes  me  viennent  de  sujets  très  âgés.  Donc,  sans  nier  l’influence  de  la 
distribution  des  points  d’ossification,  je  pense  qu’il  faut  faire  une  large  part  aux  conditions 
mécaniques  dans  une  colonne  en  train  de  s’accommoder  à  la  situation  verticale,  étant  donné 
que  la  lésion  se  présente  presque  constamment  sur  la  cinquième  lombaire,  vertèbre  entrain 
de  disparaître. 


SACRUM 

A.  —  Parfois  le  sacrum  comprend  six  vertèbres  ;  plus  rarement  il  n’est  formé  que  de 
quatre.  Il  peut  être  asymétrique,  ce  qui  tient  à  l’inégal  développement  ou  même  à  l’ab¬ 
sence  de  ce  que  Gegenbaur  appelle  la  pièce  costale  (Y.  développement). 

B.  —  La  concavité  antérieure  du  sacrum  est  très  variable:  quelquefois  très  prononcée, 
elle  est  dans  certains  cas,  au  contraire,  à  peine  appréciable.  D’après  Gegenbaur,  cette 
courbure  est  déterminée  par  la  forme  des  corps  vertébraux  ;  le  corps  des  deux  premières 
sacrées  est,  en  effet,  plus  haut  en  avant  qu’en  arrière,  tandis  que  le  corps  des  trois  der¬ 
nières  est  plus  haut  en  arrière  qu’en  avant. 

C.  —  Rien  n’est  plus  fréquent  que  de  rencontrer  sur  les  sujets  adultes  l’ankylose  osseuse 
du  sacrum  avec  l’os  iliaque  ;  le  plus  souvent  les  jetées  osseuses  principales  se  trouvent  à, 
la  partie  antérieure  de  l’articulation  sacro-iliaque  et  quelquefois  sur  tout  le  pourtour  de 
cette  articulation.  Je  possède  un  très  grand  nombre  de  bassins  sur  lesquels  la  soudure  des 
deux  os  est  complète  ;  il  s’agit  vraisemblablement  d’ossifications  ligamenteuses. 
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J'ai  dit  ailleurs  que  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir,  chez  l’adulte,  les  corps  vertébraux 
réunis  entre  eux  par  de-  semblables  jetées  osseuses.  Ces  ossifications  plus  fréquentes  à  la 
colonne  lombaire  qu’à,  la  colonne  dorsale,  réunissent  en  une  seule  pièce  osseuse  deux, 
quatre  et  jusqu’à  dix  vertèbres.  Le  processus  d’ossification  parait  être  très  actif,  car  il 
donne  lieu  à  la  formation  de  véritables  mamelons  osseux  au  niveau  des  disques  interverté¬ 
braux:  le  volume  de  ces  mamelons  est  tel  qu’il  m’a  été  souvent  possible  de  les  sentir  par 
le  palper  sur  quelques  vieilles  femmes  maigres  à  la  Salpétrière  pendant  mon  internat. 

1).  —  La  surface  des  ailerons  est  souvent  traversée  do  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  par  une  gouttière  large,  peu  profonde  ;  cotte  gouttière  creusée  par  le  passage  du  gros 
nerf  lombo-sacré  est  quelquefois  très  marquée  ;  dans  d’autres  cas  elle  manque. 

Gegenbaur  fait  remarquer  que  les  parties  ou  masses  latérales  du  sacrum  ne  sont  pas 
formées  seulement  par  l’extension  et  la  soudure  des  apophyses  transverses  :  ces  parties 
procèdent  aussi  et  surtout  du  corps  de  la  vertèbre  ;  l’étude  de  l’ossification  montre 
qu’elles  se  développent  par  un  point  spécial  qui  apparaît  sur  les  côtés  du  corps.  —  Ces 
considérations  embryologiques  et  les  données  fournies  par  l’anatomie  comparée  tendent 
a  démontrer  que  cette  extension  des  parties  latérales  du  sacrum,  au  niveau  des  trois  pre¬ 
mières  vertèbres  sacrées,  doit  être  considérée  comme  résultant  du  fusionnement  de"  côtes 
rudimentaires  avec  les  apophyses  transverses.  C’est  pourquoi  Gegenbaur  propose  de  dési¬ 
gner  ces  parties  latérales  du  sacrum  sous  le  nom  de  pièces  costales- 

E.  —  Le  canal  sacré  peut  être  ouvert  sur  une  grande  étendue  par  suite  de  l’absence  des 
lames. 

Différences  sexuelles.  —  Le  sacrum  est,  en  général,  plus  long  et  plus  étroit  chez  l’homme, 
plus  large,  plus  court  et  plus  incurvé  chez  la  femme. 

coccvx 

À.  —  Normalement  les  vertèbres  coccygiennes  sont  au  nombre  de  cinq  ;  ce  chiffre  est 
souvent  dépassé.  Rosemberg  (1876)  a  démontré  que,  dans  les  3/4  des  cas,  il  y  a  six  vertè¬ 
bres  coccygiennes.  Fol  (1885)  et  Phisalix  (1887)  ont  signalé  en  outre  la  présence  de  quatre 
ou  cinq  vertèbres  coccygiennes  supplémentaires,  qui  ne  se  développent  pas.  Ces  faits 
nous  expliquent  les  anomalies  décrites  sous  le  nom  d’hommes  à  queue  par  Monod,  Vir¬ 
chow,  Gerlach,  etc.  —  Steinbach  a  étudié  sur  douze  embryons  humains  mâles  le  nombre 
des  vertèbres  caudales.  Il  a  trouvé  qu’elles  étaient  au  nombre  de  cinq,  ce  qui  porte  le 
chiffre  total  des  vertèbres  à  trente-quatre;  sur  un  seul  embryon  de  sept  mois  ce  chiffre 
s’élevait  à  trente-huit.  —  Sur  onze  embryons  femelles,  il  y  avait  aussi  cinq  vertèbres  coc- 
evgieimes  ;  un  embryon  femelle  de  trois  à  quatre  mois  et  un  autre  de  cinq  mois  n’avaient 
que  quatre  vertèbres  caudales;  sur  un  enfant  âgé  de  quatre  semaines,  Steinbach  a  trouvé 
six  vertèbres  coccygiennes.  Sur  vingt  et  un  enfants  femelles,  dix  avaient  cinq  vertèbres 
coccygiennes,  neuf  en  avaient  quatre  ;  dans  un  cas,  il  n’y  en  avait  que  trois.  —  Chez 
les  adultes  mâles  la  colonne  caudale  est  plus  réduite  que  les  femelles. 

Il  serait  nécessaire  de  faire  une  description  des  altérations  séniles  de  la  colonne  vertébrale  : 
nulle  partie  du  squelette  ne  les  présente  plus  fréquemment.  Je  possède  plus  de  500  pièces 
montrant  les  soudures  osseuses  complètes  entre  â,  4,  iO  vertèbres  et  même  plus.  Les  apo¬ 
physes  épineuses  sont  souvent  soudées  ou  réunies  par  des  bandes  osseuses,  surtout  à  la 
colonne  lombaire.  Les  ossifications  autour  du  corps  et  des  apophyses  articulaires  sont 
extrêmement  fréquentes.  J’oserais  presque  dire  :  à  partir  de  50  ans,  il  n’est  guère  de  co¬ 
lonne  vertébrale  dont  toutes  les  vertèbres  soient  indépendantes.  Bien  des  anomalies  sont 
sous  la  dépendance  de  cos  ossifications  séniles  ;  telles  les  articulations  supplémentaires  au 
voisinage  des  articulations  normales  ou  entre  les  apophyses  épineuses. 


ARTICLE  TROISIÈME 

THORAX 


Douze  pièces  squelettiques,  conformées  en  arcs,  se  détachent  de  chaque  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  et  se  portent  parallèlement  en  avant  et  en  bas  vers  la 
partie  antérieure  du  tronc,  circonscrivant  une  enceinte  en  forme  de  cage,  la 
cage  thoracique  ou  thorax.  —  Dhibord  cartilagineux  dans  toute  leur  étendue, 
ces  arcs  s’ossjûent  dans  leurs  quatre  cinquièmes  postérieurs,  et  restent  cartila¬ 
gineux  dans  leur  partie  antérieure  seulement»  De  ce  fait,  l’arc  primitif  se  trouve 
subdivisé  en  deux  segments  :  un  postérieur,  de  beaucoup  le  plus  considérable, 
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c’est  la  côte  proprement  dite;  et  un  antérieur,  très  court,  c’est  le  cartilage 
costal. 

De  plus,  à  leur  extrémité  antérieure,  un  .certain  nombre  de  ces  arcades  se 
rapprochent  et  se  fusionnent  sur  la  ligne  médiane  en  un  organe  impair  et 
symétrique,  le  sternum  (Y.  développement). 

Je  décrirai  successivement:  1°  le  sternum  ;  2°  les  côtes  ;  3°  les  cartilages  cos¬ 
taux  ;  4°  la  cage  thoracique. 

En  réalité  les  arcs  costaux  doivent  être  considérés  comme  appartenant  aux 
vertèbres  dorsales,  dont  ils  représentent  Y  arc  ventral  (voir  vertèbre  type);  et 
le  sternum  doit  être  regardé  comme  une  colonne  antérieure,  la  colonne  sterné- 
brale  (de  Blain ville,  Meckel). 


§  I.  —  STERNUM 

Le  sternum  (de  a rlpvov,  poitrine),  produit  du  fusionnement  des  huit  premiers 
arcs  costaux,  forme  sur  la  région  antérieure  et  médiane  de  la  poitrine  une  sorte 
de  colonne  osseuse,  aplatie  d’avant  en  arrière.  Sur  les  côtés  de  cet  os  aplati, 
les  sept  premiers  cartilages  costaux  seulement  viennent  prendre  point  d’appui, 
le  huitième  s’en  éloignant  dans  le  cours  du  développement.  Sur  sa  partie  supé¬ 
rieure  reposent  les  deux  clavicules. 

Le  sternum  est  primitivement  formé  d’une  série  de  pièces  superposées,  les 
sternèbres  (de  Blainville)  ;  dans  le  cours  du  développement  ces  pièces  se  sou¬ 
dent  entre  elles,  de  telle  sorte  que  le  sternum  adulte  apparaît  comme  composé 
de  trois  segments  :  un  supérieur,  triangulaire,  à  base  cervicale  fortement 
sinueuse,  le  p rés ternum  (poignée  ou  manubrium  de  l’épée  à  laquelle  on  com¬ 
parait  autrefois  le  sternum); —  une  moyenne,  quadrangulaire, à  grand  diamè¬ 
tre  vertical,  le  mésosternum  (corps,  lame  de  l’épée);  —  une  inférieure,  mince 
et  effilée,  le  xiphisternum  ou  appendice  xiphoïde  (pointe  de  l’épée). 

La  direction  du  sternum  n’est  pas  verticale,  mais  un  peu  oblique  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant,  de  sorte  que  la  poignée  est  beaucoup  plus  rappro¬ 
chée  du  rachis  que  l’appendice  xiphoïde  :  le  plan  prolongé  de  la  face  antérieure 
irait,  d’après  Cruveilhier,  rencontrer  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  cervicale.  Le  sternum  de  la  femme  est  moins  oblique  que  celui  de  l’homme. 
Une  ligne  horizontale  menée  par  le  bord  supérieur  de  la  poignée  rencontre  le 
bord  inférieur  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale;  une  autre  horizontale  menée 
par  le  sommet  de  l’appendice  xiphoïde  rencontre  le  bord  inférieur  de  la  dixième 
dorsale. 

Le  sternum  nous  offre  à  étudier  deux  faces ,  deux  bords ,  une  base  et  un 
sommet. 

Placer  en  haut  l’extrémité  la  plus  épaisse,  et  orienter  la  face  convexe  de  façon  qu  elle 
regarde  en  avant  et  légèrement  en  haut. 

Face  antérieure  (cutanée). —  Cette  face,  qui  serait  mieux  appelée,  à  cause  de 
son  orientation,  antéro-supérieure,  est  convexe  de  hauten  bas;  cette  voussure  est 
plus  accusée  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  subit  de  grandes  variations 
suivant  les  individus  (A).  Franchement  convexe  transversalement.aù  niveau  du 
présternum,  la  face  antérieure  devient  très  légèrement  concave  dans  la  moitié 
inférieure  du  corps,  par  suite  du  relèvement  de  ses  bords  latéraux. 
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A  l’union  de  la  poignée  et  du  corps,  on  remarque  une  forte  dépression  trans¬ 
versale,  à  bords  saillants  :  elle  répond  à  la  soudure  du  présternum  et  du  méso¬ 
sternum  (B),  —  Plus  bas,  la  face  cutanée  du  corps  présente  trois  ou  quatre  crêtes 
transversales,  plus  ou  moins  marquées,  correspondant  à  la  soudure  des  sternè- 
bres  primitives  ;  elles  sont  d’autant  moins  visibles  qu’elles  sont  plus  inférieures. 


St,  cl,  mast. 


Fig.  32G.  —  Sternum,  face  antérieure-  Fig.  327.  —  Sternum,  face  antérieure, 
.  insertions  musculaires. 


Latéralement  cette  face  est  hérissée  de  quelques  rugosités  qui  donnent  attache 
au  muscle  grand  pectoral  ;  sur  la  poignée  on  remarque,  en  dedans  de  ces  rugo¬ 
sités,  les  deux  crêtes  rugueuses  du  sterno-cléido-mastoïdien.  —  A  l’union  du 
corps  et  de  l’appendice  xiphoïde  existe  une  dépression,  de  profondeur  variable, 
la  fossette  xiphoïdicnne,  toujours  sensible  à  travers  les  téguments  (C).  —  La 
face  cutanée  de  1  appendice  donne  attache  au  faisceau  le  plus  interne  du  grand 
droit  de  l’abdomen. 

Face  postérieure  ( médiastine ).  —  Avec  une  concavité  transversale  bien 
marquée,  la  face  postérieure  présente  une  concavité  verticale  en  rapport  avec  la 
convexité  de  même  sens  de  la  face  antérieure.  On  y  remarque  une  série  de  lignes 
rugueuses  transversales,  peu  visibles  chez  l’adulte,  à  l’exception  de  la  première 
qui  répond  à  la  soudure  de  la  poignée  avec  le  corps  :  elles  ont  la  même  signifies- 
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tion  que  les  ligues  analogues  de  la  face  antérieure.  Dans  sa  partie  supérieure, 
cette  face  donne  insertion  aux  muscles  sterno-cléido-hyoïdiens,  et  sterno-costo- 
thyoïdiens  ;  elle  répond  au  thymus  chez  le  fœtus,  à  la  crosse  de  l’aorte  chez  l’a- 
dulte.  —  Dans  sa  partie  moyenne,  elle  répond  au  péricarde,  et  donne  attache  au 
triangulaire  du  sternum.  —  Dans  sa  partie  inférieure,  au  niveau  de  l’appendice 
xiphoïde,  elle  donne  insertion  aux  deux  petits  faisceaux  sternaux  du  diaphragme. 

Bords.  —  Les  bords  présentent  sept  cavités  articulaires ,  étagées  de  haut  en 
bas,  pour  les  sept  premiers  cartilages  costaux  :  ce  sont  les  échancrures  costales. 
De  forme  anguleuse,  ces  échancrures  sont  placées  aux  extrémités  des  lignes  de 
soudure  étudiées  sur  les  faces  du  sternum.  Elles  sont  séparées  par  six  arcades, 
à  concavité  externe,  répondant  aux  espaces  intercostaux  et  au  corps  de  chaque 
pièce  sternébrale  :  ce  sont  les  échancrures  intercostales.  —  La  hauteur  des 
échancrures  intercostales  diminue  de  haut  en  bas;  à  la  partie  supérieure  elle 
dépasse  celle  des  échancrures  costales  ;  à  la  partie  inférieure  elle  diminue  telle¬ 
ment  que  la  sixième  échancrure  costale  est  contiguë  à  la  septième. 

La  première  échancrure  costale  est  située  aux  extrémités  du  plus  grand  dia¬ 
mètre  transversal  de  la  poignée  ;  triangulaire  à  sommet  inférieur,  elle  est  forte¬ 
ment  concave  dans  tous  les  sens  et  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  bas  :  sa  partie 
supérieure  est  séparée  de  la  facette  claviculaire  que  nous  allons  étudier  par  un 
angle  saillant,  Y  apophyse  sternale. 

Les  autres  échancrures  costales  sont  constituées  par  deux  facettes,  l’une  supé¬ 
rieure,  l’autre  inférieure,  convergeant  en  dedans  de  manière  à  former  un  angle 
rentrant,  aigu  chez  l’enfant,  et  d’autant  plus  mousse  que  l’on  avance  en  âge.  Le 
cartilage  costal  est  ainsi  reçu  dans  une  dépression  anguleuse  formée  par  deux 
sternèbres,  dont  la  soudure  répond  au  sommet  de  l’angle  ;  il  y  a  là  analogie 
complète  avec  ce  qui  se  passe  au  niveau  de  l’articulation  des  côtes  avec  les  corps 
vertébraux. 

La  deuxième  échancrure  costale  est  formée  par  la  poignée  et  le  corps  :  elle 
regarde  en  dehors  et  légèrement  en  haut.  —  La  troisième  regarde  directement 
en  dehors,  et  les  autres,  toujours  tournées  en  dehors,  regardent  d’autant  plus 
en  bas  qu’elles  sont  plus  inférieures.  —  La  dernière  est  constituée  par  le  corps 
et  l’appendice  xiphoïde,  de  telle  sorte  que  le  septième  cartilage  costal  repose  sur 
la  base  de  cet  appendice. 

Les  bords  du  xiphisternum,  minces  et  tranchants,  convergent  l’un  vers  l’au¬ 
tre  pour  former  le  sommet  de  l’os. 

Base.  —  C’est  le  bord  supérieur,  épais,  de  la  poignée  du  sternum.  —  Sa  partie 
médiane  est  occupée  par  une  échancrure,  fortement  concave  transversalement 
et  convexe  d’avant  en  arrière  ;  de  dimensions  et  de  profondeur  très  variables, 
cette  échancrure  a  reçu  le  nom  de  fourchette  sternale.  Ses  deux  cornes  se  ter¬ 
minent  par  un  tubercule  ou  une  série  des  rugosités,  qui  marquent  l’insertion 
du  ligament  sterno-claviculaire  supérieur. 

De  chaque  côté  de  cette  échancrure,  la  base  du  sternum  présente  une  large 
surface  articulaire,  concave  transversalement,  plane  ou  légèrement  convexe 
sagittalement  :  c’est  la  facette  claviculaire.  Elle  regarde  en  haut,  en  dehors  et 
un  peu  en  arrière  ;  et  elle  est  séparée  de  la  première  échancrure  costale  par  cette 
saillie  anguleuse  que  j’ai  appelée  apophyse  sternale. 
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Sommet.  — *  II  est  constitué  par  l’appendice  xiphoïde-.  Celui-ci  est  d’ordinaire 
relié  au  corps  par  un  pédicule  étroit,  Son  sommet»  toujours  cartilagineux, 
donne  attache  à  la  ligne  blanche  abdominale  (B). 


Ossification.  —  À  son  début,  le  sternum  est  formé  de  deux  bandelettes  cartilagi¬ 
neuses  parallèles  les  hèmistemum,  situées  symétriquement  de  chaque  eété  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  sur  le  bord  externe  desquelles  viennent  s’insérer  les  sept  premiers  cartilages  costaux 
—  h  intervalle  qui  sépare  primitivement  ces  bandelettes  peut  persister  à  l’état  adulte  (fis¬ 
sure.),  mais,  d'ordinaire,  les  deux  bandelettes  s’unissent  pour  former  une  lame  cartilage 
ne  me  unique  et  médiane. 

L’ossification  du  sternum  cartilagineux  commence  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Poursuivons  l'évolution  de  chacune  de  scs  pièces. 

La  poignée  ou  manubrium  présente  ordinairement  un  seul  point  d’ossification,  quel¬ 
quefois  deux  et  exceptionnellement  trois.  Le  point  unique  est  central  et  s’allonge  de  haut 
en  bas;  les  points  multiples  (double  ou  triple)  peuvent  être  arrangés  en  séries  longitudi¬ 
nales  ou  transversales  (Sappey).  Dans  les  deux  cas,  ces  points  osseux  apparaissent  du  cin¬ 
quième  au  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine;  leur  accroissement  est  lent,  de  telle  sorte 
qu’à  la  naissance  la  moitié  seulement  de  la  poignée  est  ossifiée. 

âo  Le  corps  du  sternum  est  formé,  théoriquement,  do  quatre  pièces  osseuses  contenant 
chacune  deux  points  d’ossification,  situés  de  chaquo  côté  de  la  ligne  médiane,  en  regard 
de  l’espace-  intercostal  correspondant;  donc  huit  points  d’ossification  pour  le  corps.  Sou¬ 
vent  les  deux  points  d’une  même  pièce  sont  réunis  en  un  seul.  Suivant  que  cette  union 
porte  sur  un  ou  plusieurs  segments  du  corps  sternal,  ce  dernier  présentera  sept,  six, 
cinq,  voir  même  quatre  points  d’ossification;  généralement  il  en  existe  cinq  ou  sept.  Ils 
apparaissent  dans  l’ordre  suivant:  les  plus  élevés  du  septième  au  huitième  mois  de  la  vio 
intra-utérine;  Jcs  suivants  vers  la  fin  de  la  grossesse;  les  plus  inférieurs  après  la  nais¬ 
sance,  du  huitième  au  dixième  mois. 


La  soudure  de  ces^  points  se  fait  dans  l’ordre  suivant  :  les  deux  latéraux  d’une  même 

pièce,  jusqu’alors  marquée  seulement  par  l’exis¬ 
tence  de  ces  points,  se  soudent  entre  eux  sur  la 
ligne  médiane  (< conjugaison  latérale  de  Cruvéil- 
hier).  Quand  cette  soudure  s'est  effectuée,  le  ster¬ 
num  se  trouve  formé  de  quatre  pièces  osseuses 
distinctes,  superposées  dans  le  sens  vertical,  et 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  bandes  car¬ 
tilagineuses.  Ce  sont  les  sternèbres  (Voy.  Déve¬ 
loppement),  correspondant  chacune  à  un  espace 
intercostal.  Plus  tard  ces  quatre  pièces  ou  sternè¬ 
bres  se  soudent  entre  elles  (conjugaison  verticale ); 
cette  soudure  se  fait  de  bas  en  haut,  et  débute  tou¬ 
jours  par  la  face  postérieure  :  la  quatrième  pièce 
ou  sternèbre  inférieure  so  soude  à  la  troisième  vers 
l’àge  dè2  à  3  ans:  la  troisième  à  la  seconde  un  peu 
plus  tard;  la  deuxième  ne  se  soude  à  la  première 
qu’entre  20  et  25  ans. 

3°  L 'appendice  xiphofde  ne  présente  d’ordinaire 
qu’wu  seul  point  d’ossification,  occupant  la  base 
de  l’appendice  ;  quelquefois  on  en  trouve  un 
deuxième  au-dessous  du  précédent.  Unique  ou 
double,  ce  point  apparaît  vers  la  fin  de  la  troisième 
année,^queIquefois  plus  tard  à  10  bu  même  à  20 
ans.  L’ossification  de  l’appendice  n'est  complète 
que  vers  30  à  45  ans.  A  ces  points,  Rambaud  et 
Renault  ont  ajouté  deux  points  épiphysaires  qui 
viennent  modeler  les  surfaces  claviculaires,  et  se 
soudent  de  25  à  28  ans  avec  îe  corps. 

Les  quatre  pièces  du  corps  sternal  se  soudent 
de  bonne  heure,  comme  nous  l’avons  vu,  de  telle 
sorte  que  chez  l’adulte  le  sternum  n’est  formé  que 
des  trois  pièces  :  poignée,  corps,  appendice  xrphoï- 
..  .  fie.  Vers  50  ou  60  ans  l'appendice  se  soude  au 

corps;  de  65  à  75  ans  le  sternum  ne  forme  plus  qu’une  seule  pièce,  la  poignée  s’étant  à 
son  tour  soudée  au  corps.  Cette  dorniere  soudure  est  assez  rare  :  d’après  Grav,  on  ne  la 
trouverait  que  dans  la  proportion  de  6  ou  7  ô/o  sur  des  sujets  ayant  dépassl  60  ans. 


Fig,  328.  —  Sternum,  ossification, 
f d’après  Rambaud  et  Renault). 
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Aux  pièces  du  sternum  dont  nous  venons  de  montrer  l'ossification,  il  nous  faut  ajouter 
deux  petits  os,  que  l’on  rencontre  quelquefois  sur  le  bord  supérieur  clu  sternum,  et  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  d’os  suprasternaux  (Y.  développement  et  varia). 

Les  arrêts  de  développement  du  sternum  ne  sont  pas  très  rares  :  ils  donnent  naissance 
le  plus  souvent  à  une  anomalie  connue  sous  le  terme  de  hiatus  ou  fissure  (Y.  développe¬ 
ment  et  varia). 

Architecture.  —  Os  long  par  sa  forme,  le  sternum  se  rapproche  des  os  courts  par  sa 
conformation  intérieure. 

Il  est  composé  presque  exclusivement  de  substance  spongieuse  dont  les  cellules  larges, 
à  parois  très  déliées,  sont  remplies  d’une  moelle  rouge,  molle  et  très \asculaire,  deux  tiès 
minces  lames  compactes  enveloppent  cette  masse  spongieuse. 

Connexions.  —  Le  sternum  s’articule  de  chaque  côté  avec  la  clavicule  et  les  sept 
premiers  cartilages  costaux. 


Insertions  musculaires.  — 

Face  antérieure . 

Face  postérieure . 


Grand  pectoral;  sterno-cléido-mastoïdien;  grand  droit 
de  l’abdomen. 

Sterno-costo-thyroïdien  ;  sterno-cléido-hyoïdien  ;  trian¬ 
gulaire;  diaphragme. 


Dimensions.  —  La  longueur  moyenne  du  sternum  est  de  19  cm.,  ainsi  répartis  entre 
ses  trois  segments  ;  5  pour  le  presternum,  11  pour  le  corps,  3  pour  1  appendice  xiphoïde 

(Sappey).  _  , 

La  largeur  varie  pour  chaque  portion;  la  poignée,  large  en  haut  de  5  à  6  cm.,  se  ietiécit 

en  descendant,  de  .façon  à  prendre  la  forme  triangulaire  ;  —  le  corps,  au  contraire,  s’élargit 
progressivement  de  haut  en  bas  ;  il  mesure  30  à  33  mm.  au  niveau  de  son  bord  supérieur, 
et  33  à  40  au  niveau  de  son  bord  inférieur  ;  —  l’appendice  xiphoïde,  large  à  sa  base  de 
15  à  20  mm.,  se  rétrécit  fortement  vers  son  sommet. 

L 'épaisseur  de  la  poignée  est  en  moyenne  de  10  à  13  mm.;  celle  du  corps  est  en 
moyenne  de  6  à  8,  elle  est  à  peu  près  la  même  en  haut  qu’en  bas;  la  pointe,  épaisse  à,  sa 
base  de  2  à  3  mm.,  s’effile  vers  son  sommet. 

Chez  la  femme  les  dimensions  du  sternum  sont  plus  faibles  que  chez  l’homme. 

V aria .  A. Chez  certains  sujets,  la  convexité  de  la  face  antérieure  est  très  prononcée, 

presque  anguleuse;  c’est  à  cette  conformation  du  thorax  que  les  auteurs  anglais  ont 

donné  le  nom  de  chickenbreast  (poitrine  de  poulet). 

B.  —  Le  plus  souvent  ces  deux  segments  de  l’os  ne  sont  pas  soudés  chez  1  adulte  :  ils 

sont  alors  unis  par  une  synchondrose. 

Le  corps  et  la  poignée  s’unissent  en  formant  un  angle,  plus  ou  moins  saillant  en  avant, 
qui  est  connu  sous  le  nom  (Vangle  de  Louis.  Dans  un  récent  travail  (Arch.  f.  Anat.  and 
Phys.  1888),  Braüne  étudie  les  variations  de  l’angle  sternal,  qui  est  le  résultat  de  la  près-, 
sion  atmosphérique  ;  bien  qu’il  soit  regardé  comme  un  moyen  de  diagnostic  pour  le  début 
de  la  phthisie,  il  peut  exister  sur  des  individus  absolument  sains. 

C.  _ p,e  corps  et  l’appendice  sont  rarement  soudés  :  ils  sont  le  plus  souvent  unis  par 

une  synchondrose. 

Les  autres  anomalies  du  sternum  peuvent  intéresser  les  diverses  pièces  de  1  os. 

Présternum.  —  Sous  le  nom  d’os  suprasternaux,  Breschet  (Ann.  des  sc.  nat, 
2rae  série,  X,  91,  Tabl.  YIII)  a  décrit  le  premier  des  petits  osselets,  unis  au  bord  supérieur 
du  sternum  par  une  synchondrose  :  Breschet  les  considère  comme  des  rudiments  de  côtes 
cervicales.  —  Luschka  (Zeitschr.  für  vissenschaftl  Zool.,  VI,  36,  Tafl.II),  fait  des  os  supras¬ 
ternaux  des  os  sésamoïdes  ;  ils  se  trouvent  vers  le  bord  postérieur  de  la  fourchette,  en  dedans 
des  articulations  sterno- claviculaires,  et  sont  réunis  au  sternum  par  des  ligaments,  l’un 
antérieur  l’autre  postérieur,  complètement  distincts  du  ligament  interclaviculaiie.  Gegen- 
baur  (Jenaischo  Zeitschr.  für  Med.  u.  Natur.  1,  175)  a  rencontré  normalement  les  os  supra¬ 
sternaux  chez  les  sarigues  ;  il  les  considère  comme  les  vestiges  de  la  réapparition  de  la 
partie  médiane  d’une  pièce  squelettique  de  l’appareil  claviculaire  complet,  Yépisternum,  qui 
n’est  plus  représenté  chez  l’homme  à  l’état  normal  que  par  les  ménisques  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  (Yov.  P.  Poirier,  Journ.  de  l’Anatomie,  1890). 

Mésosternum.  —  La*division  primitive  du  sternum  en  deux  moitiés  latérales  peut  persister 
plus  ou  moins  chez  l’adulte  ;  tantôt  elle  est  représentée  par  des  synchondroses  verticales 
réunissant  deux  pièces  homologues.  A  un  degré  plus  avancé  de  cet  arrêt  de  développe¬ 
ment,  les  deux  moitiés,  restées  à  distance,  laissent  entre  elles  une  fente  plus  ou  moins 
longue,  suivant  qu'elle  porte  sur  une  ou  plusieurs  pièces  sternébrales,  et  connue  sous  le 
nom  de  fissure  congénitale  du  sternum  :  quand  les  ligaments  sont  normalement  déve- 
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ioppôs  au-devant  de  cette  fente»  la  fissure  est  dite  simple.  Mais  il  arrive  que  les  ligaments 

?fl..SdeVeU>P?*en*fc??  :  M,est  la  fifure  comPlWtel  le  creur,  revêtu  ou  non  de  son  péri- 
caide,  apparaît  et  fait  saillie  entre  les  deux  lèvres  sternales  1 

Cctto  ..imposition,  anormale  ch«  l'homme,  rappelîo  une  diSp08iüo„  normale  ch«  q«el- 
ques  animaux,  le  cachalot,  par  exemple  (Flover,  transact.  of  the  zool.  soe.t.  VI). 

-Yiphisternunu  Les  anomalies  de  forme  et  de  direction  de  l'appendice  xinhoïde  sont 
les  nombreuses  ;  il  peut  être  ovalaire,  triangulaire,  bifide,  dévié  à  gauche  ou  à  droite  do 

üesmdf  l1 Wifa*  e?uri?e  cn  avant  on  en  arrière.  Sa  longueur  peut  être  considérable  ; 
Uesanit  1  a  vu  descendre  jusqu  à  1  ombilic. 

P”  trouvo  Par^°\s  PerCt5  d,un  trou  à  sa  partie  centrale  (trou  xiphoïdien).  On  a  trouvé 

itlSrrr  un  ?p$ndice  xl»hoïde  len'hl  fourchette,  Véritable  fissure  de 

nïï™  rapporte  ll?  cas  0U  la  Pointo  du  sternum  était  représentée  par  un 

üonxw  neaU  cartlia8meux-  —  Les  facettes  articulaires  des  deux  dernières  côtes  sternales 

?4tt^h^S»i^?Pr0fîIieri^Ur?°*int  d?  rGP0Ufser  en  bas  1  appendice  xipboïde,  dont  la  baso 
s  attache  alois  au  bord  inferieur  des  cartilages  costaux. 


§  II. 


COTES 


Les  côtes  sont  des  os  plats,  de  forme  allongée,  qui  se  détachent  de  chaque 
coté  de  la  colonne  thoracique  et  se  dirigent  à  la  façon  d’arcades  vers  la  partie 
antérieure  du  tronc:  au  nombre  de  vingt-quatre,  douze  pour  chaque  côté,  elles 
sont  désignées  sous  les  noms  de  première,  deuxième,  troisième,  etc.,  en  comp¬ 
tant  de  haut  en  bas. 

Les  sept  premières  arrivent  jusqu’au  sternum:  on  les  appelle  côtes  sternales 
ou  vraies  côtes  ;  les  cinq  dernières  n’arrivent  pas  jusqu’au  sternum  ;  ce  sont  les 
fausses  côtes  ou  côtes  asternales.  Les  fausses  côtes  sont  elles-mêmes  divisées  en 
deux  groupes:  les  huitième,  neuvième,  dixième,  unies  en  avant  au  cartilage 
costal  sus-jacent,  sont  appelées  les  fausses  côtes  proprement  dites  ;  les  onzième 
et  douzième,  dont  l’extrémité  antérieure  reste  libre  et  se  perd  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  Fabdomen,  sont  dites  côtes  flottantes .  Nous  avons  déjà  parlé  de 
cette  division  en  traitant  du  développement  du  squelette  du  thorax. 

CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  COTES 

Toute  côte  présente  à  étudier  un  corps  et  deux  extrémités, 

.  dehors  la  face  convexe,  en  bas  le  bord  tranchant  du  corps  de  l'os,  et  en 

arrière  I  extrémité  la  plus  recourbée. 

Dimensions.  La  longueur  des  côtes,  variable  suivant  les  sujets,  augmente 
de  la  première  à.  la  septième;  elle  diminue  ensuite  progressivement  de  la  hui¬ 
tième  à  la  douzième.  L’augmentation,  très  marquée  de  la  première  côte  à  la  troi¬ 
sième,  devient  moins  rapide  de  celle-ci  à  la  septième. 

La  largeur  des  vraies  côtesaugmente  d’arrière  en  avant  ;  elle  atteint  son  maxi¬ 
mum  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure;  tandis  que  la  plus  grande  largeur 
des  fausses  côtes  répond  à  peu  près  à  leur  partie  moyenne.  La  première  côte  est  la 
plus  large;  la  deuxième  la  plus  étroite;  les  huitième,  neuvième,  dixième  sont 
généralement  plus  larges  que  les  côtes  sus-jacentes. 

Direction.  —  Les  côtes  se  détachent  obliquement  des  parties  latérales  de  la 
colonne  thoracique  et  se  portent  obliquement  en  avant  et  en  bas,  formant  avec  ’ 
la  colonne  vertébrale  un  angle  aigu  à  sinus  inférieur.  Cette  obliquité  est  d’au- 
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tant  plus  prononcée  et  l’angle  d’autant  plus  aigu  que  l’on  envisage  une  côte 
placée  plus  bas  dans  la  série. 

Courbures.  —  En  quittant  la  tige  vertébrale,  les  côtes  se  dirigent  d’abord  en 
dehors  et  en  arrière,  parallèlement  à  la  face  antérieure  des  apophyses  trans¬ 
verses.  Un  peu  en  dehors  du  sommet  de  ces  apophyses,  elles  se  coudent  brus¬ 
quement,  formant  ainsi  un  angle  obtus  à  ouverture  an  té  ro- in  terne  ;  c’est  l’angle 
costal  postérieur.  A  partir  de  cet  angle,  les  côtes  décrivent  une  courbure  à  con¬ 
cavité  interne,  de  rayon  beaucoup  plus  grand,  jusqu’au  voisinage  de  leurs  car¬ 
tilages,  où  elles  se  coudent  de  nouveau  pour  se  porter  en  dedans  et  légèrement 
en  avant,  formant  ainsi  un  angle  très  peu  saillant,  l’angle  costal  antérieur . 

Chaque  côte  peut  être  ainsi  divisée  en  trois  segments:  un , postérieur,  compris 
entre  l’extrémité  vertébrale  et  l’angle  postérieur;  un  autre,  moyen,  compris  entre 
les  deux  angles;  l’autre,  antérieur,  compris  entre  l’angle  antérieur  et  l’extré¬ 
mité  chondrale.  Le  segment  postérieur  est  d’autant  plus  long  qu’il  appartient 
à  une  côte  plus  inférieure. 

Dans  ce  trajet,  les  côtes  présentent  deux  courbures  principales;  Tune,  sui¬ 
vant  les  faces  (courbure  d’enroulement),  l’autre,  suivant  Taxe  (courbure  de 
torsion). 

La  question  des  courbures  costales  est  chose  assez  délicate;  aussi,  pour  bien 
me  faire  comprendre,  je  donnerai  tout  d’abord  un  schéma  de  ces  courbures,  les 
produisant,  pour  ainsi  dire,  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Supposons  la  côte  rectiligne,  fixée  par  son  extrémité  postérieure  à  la  colonne 
vertébrale  et  dirigée  horizontalement  en  dehors,  avec  une  face  antérieure  et 
une  face  postérieure,  et  faisons-lui  subir  chacune  de  ces  courbures. 

Prenons-la  par  son  extrémité  libre,  et  portons-la  d’abord  en  avant,  puis  en 
dedans;  la  côte  décrira  une  courbure  à  concavité  interne:  c’est  la  courbure  sui¬ 
vant  les  faces  (courbure  d’enroulement).  La  côte  ainsi  courbée  a  une  face  con¬ 
vexe  qui  n’est  pas  externe  dans  toute  son  étendue;  sa  partie  moyenne  seule 
regarde  franchement  en  dehors  ;  sa  partie  antérieure  regarde  un  peu  en  avant  et 
sa  partie  postérieure  est  tournée  directement  en  arrière. 

Saisissons-la  maintenant,  d’une  main  par  son  extrémité  antérieure,  de  l’autre 
par  son  extrémité  postérieure,  et  imprimons  une  torsion  en  sens  inverse  à  cha¬ 
cune  de  ses  extrémités,  de  telle  sorte  que  la  partie  postérieure  de  sa  face  convexe 
regarde  un  peu  en  bas,  et  que  la  partie  antérieure  de  cette  même  face  regarde 
un  peu  en  haut.  Nous  produirons  ainsi  la  courbure  suivant  l’axe  (courbure  de 

torsion). 

Cette  dernière  courbure  est  un  peu  moins  simple  que  nous  ne  l’indiquons; 
car,  pour  donner  à  la  côte  sa  véritable  configuration,  il  faut,  en  exécutant  cette 
double  torsion,  porter  légèrement  en  haut  l’extrémité  postérieure,  pendant  que 
l’on  abaisse  l’extrémité  opposée.  La  côte  prend  ainsi  la  forme  d’une  S  italique 
très  allongée,  si  bien  que  l’on  peut  ajouter  aux  courbures  suivant  les  faces  et 
suivant  l’axe,  une  troisième  courbure  dite  courbure  suiva^it  les  bo')  ds,  qui 
vient  compliquer  la  courbure  suivant  l’axe.  De  ce  déplacement  en  sens  inverse 
des  extrémités,  il  résulte,  ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  Sappey,  Henle,  Cru- 
veilhier,  Morel  et  Mathias  Duval,  que  si  l’on  fait  reposer  la  côte  sur  un  plan 
horizontal,  elle  ne  touche  ce  plan  que  par  sa  partie  moyenne  et  Lune  de  ses 

extrémités. 
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La  courbure  suivant  Taxe  n’est  pas  la  môme  pour  les  différentes  côtes;  elle 
présente  trois  types  bien  distincts.  Sur  la  première  côte,  cette  courbure  très 
accentuée  a  pour  effet  de  donner  aux  faces  l’orientation  suivante  :  en  arrière,  les 
faces  regardent  l’une  en  haut,  l’autre  en  bas,  tandis  qua  la  partie,  antérieure, 
la  première  regarde  en  haut  et  légèrement  en  avant,  et  la  deuxième  en  arrière 
et  en  bas.  —  Sur  les  côtes  moyennes ,  de  la  troisième  à  la  huitième,  la  cour¬ 
bure  est  moins  forte;  près  de  l’extrémité  postérieure,  la  face  convexe  regarde  en 
arrière  et  en  bas,  tandis  que,  près  de  l’extrémité  antérieure,  cette  mémo  face 
regarde  en  avant  et  légèrement  en  haut,  de  telle  sorte  que  son  bord  supérieur 
est  porté  un  peu  en  arrière.  La  deuxième  côte  sert  de  transition  entre  la  pre¬ 
mière  et  la  troisième.  — Sur  les  côtes  inférieures ,  la  torsion  s’accentue  à  la 
partie  postérieure,  où  la  face  convexe  regarde  en  arrière  et  fortement  en  bas, 
pour  diminuer  à  la  partie  antérieure  où  les  faces  sont  d’autant  plus  verticales 
qu’on  se  rapproche  de  la  dernière  côte. 

corps.  —  Fortement  aplati,  le  corps  présente  une  face  externe  et  une  face 
interne. 

Face  externe.  —  Nous  avons  déjà  étudié  l'oriental  ion  des  diverses  parties 
de  la  face  externe  et  les  angles  que  l’on  rencontre  au  voisinage  de  ses  extrémités. 

Les  angles  costaux  sont  moins  en  rapport  avec  l’incurvation  subie  par  les 
côtes,  qu  avec  les  insertions  musculaires  qui  se  font  à  leur  niveau.  En  effet,  on 


Fig.  329,  —  Septième  côte,  face  externe, 

ne  trouve  plus  trace  de  l’angle  postérieur  si  on  le  cherche  sur  la  face  interne  de 
Los:  sur  la  face  externe  l’on  peut  remarquer  qu’à  son  niveau  le  corps,  brus¬ 
quement  élargi,  est  martelé  par  les  surfaces  rugueuses  sur  lesquelles  s’attachent 
les  nombreux  faisceaux  des  muscles  sacro-lombaires.  De  même,  au  niveau  de 
l’angle  antérieur,  on  remarque  que  la  face  externe  est  décomposée  en  deux  plans 
ou  facettes  répondant  aux  insertions  du  grand  dentelé  et  du  grand  oblique  de 
l’abdomen. 

Face  interne.  —  Elle  est  orientée  en  sens  inverse  de  la  face  externe  ;  elle  est 
nettement  divisée  en  deux  parties  ;  une,  supérieure,  qui  répond  à  la  plèvre  ; 
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une,  inférieure,  excavée  en  gouttière.  Cette  gouttière  dite  gouttière  costale  in¬ 
férieure,  commence  un  peu  en  dedans  de  l’angle  des  côtes  et  se  termine  vers  le 
tiers  antérieur  de  l’os  :  elle  loge  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  étages  de  haut 
en  bas,  dans  l’ordre  suivant  :  veine,  artère  et  nerf.  Sa  lèvre  interne  ou  supé¬ 
rieure,  mousse  et  légèrement  rugueuse,  donne  insertion  au  muscle  intercostal 


interne;  sa  lèvre  externe  ou  inférieure,  tranchante,  est  formée  par  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  côte,  et  donne  attache  au  muscle  intercostal  externe. 

Les  conduits  nourriciers  des  côtes,  dont  je  ne  trouve  aucune  ment. on  dans 
nos  ouvrages  classiques,  sont  situés  dans  la  gouttière  costale;  leur  nombre  est 
variable, mais  leur  direction  est  constante:  ils  sont  tous  dirigés,  môme  les  plus 
antérieurs,  vers  l’extrémité  postérieure  ou  proximale  de  la  côte. 

Bords.  - —  Incurvé  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  le  bord  supérieur 
donne  insertion  aux  muscles  intercostaux;  il  est  tranchant  et  rugueux  dans  ses 
tiers  antérieurs.  Il  est  très  épais  dans  son  tiers  postérieur,  on  il  est  martelé  par 
des  insertions  musculaires  ;  il  y  est  souvent  divisé  par  une  crête  en  deux  champs 
d’insertion,  l’interne  pour  l’intercostal  interne,  l’externe  pour  l’intercostal 
externe. 

Le  bord  inférieur,  très  tranchant  en  arrière  où  il  forme  la  lèvre  externe  de  la 
gouttière  costale,  s’émousse  en  avant,  où  les  insertions  de  l’intercostal  externe 
le  rendent  légèrement  tuberculeux. 

extrémité  intérieure  (chondrale).  —  Plus  large  et  plus  épaisse  que  le 
corps  de  la  côte,  l’extrémité  antérieure  se  termine  par  une  facette  ovalaire  en 
forme  de  cupule,  dans  laquelle  se  loge  l’extrémité  correspondante  du  cartilage. 

extrémité  postérieure  (vertébrale).  —  Elle  comprend  cette  partie  de  la 
côte  qui  va  du  corps  vertébral  au  sommet  de  l’apophyse  transverse.  Elle  se  com¬ 
pose  de  trois  parties  :  une,  répondant  aux  facettes  des  corps  vertébraux,  la  tête  ; 
l’autre,  répondant  à  la  facette  articulaire  des  apophyses  transverses,  la  tubéro¬ 
sité;  la  troisième,  intermédiaire  aux  précédentes,  le  col. 
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ïjfi  tctc  présente  deux  facettes  articulaires  convergeant  en  dedans  l’uné  vers 
I  autre, et  se  réunissant  suivant  une  crête  saillctyite  antéro-postérieure  ;  la  facette 
supérieure  regarde  en  dedans  et  en  haut  ;  la  facette  inférieure  regarde  en  dedans 
et  en  haut;  chacune  d’elles  répond  à  la  facette  vertébrale  correspondante;  la 

crête  répond  au  disque  interverté¬ 


bral  ,  et  à  1  ’i insertion  d  u  I  iga meo  t 
interosseux  de  l’articulation. 

La  tubérosité  est  une  éminence 
qui  fait  saillie  sur  la  face  posté¬ 
rieure  des  côtes.  Elle  est  le  plus 
souvent  divisée  par  une  gouttière 
oblique  en  bas  et  en  dehors  en 
deux  parties  :  l’une,  supéro-externe 
(très  saillante  sur  les  six  premiè¬ 
res  côtes),  est  située  un  peu  en 
dehors  du  sommet  des  apophyses 


ii.t. 


Pîg.  331. 


Septième  côte,  extrémité 
postérieure. 


transverses;  tantôt  rugueuse,  tantôt  lisse,  elle  donne  attache  au  ligament  trans- 
verso-costal  postérieur;  l’autre,  infêro-interne,  est  articulaire  :  légèrement  con¬ 
vexe  dans  tous  les  sens,  elle  regarde  en  arrière  et  un  peu  en  bas  et  s’articule 
avec  la  facette  des  apophyses  transverses;  le  plus  souvent  elle  fait  saillie  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  la  côte. 

Le  col,  compris  entre  la  tète  et  la  tubérosité,  est  aplati  d’avant  en  arrière.  Sa 
face  antérieure,  qui  regarde  en  avant  et  légèrement  en  haut,  est  lisse.  —  Sa  Lice 
postérieure,  qui  regarde  en  arrière  et  un  peu  en  bas,  est  rugueuse  par  l’inser¬ 
tion  du  ligament  transverso-costal  anterieur  ou  in  te  rosse  ux.  — -  Le  bord  supé¬ 
rieur  a  la  forme  d’une  crête  saillante,  se  prolongeant  en  dehors  vers  le  bord 
correspondant  du  corps;  il  est  quelquefois  éehaneré  par  une  gouttière  répon¬ 
dant  au  passage  de  la  branche  spinale  des  artères  intercostales  ;  très  souvent,  il 
est  séparé  de  la  face  postérieure  du  col  par  une  légère  gouttière  qui  passe  au- 
dessus  de  la  tubérosité  et  se  termine  un  peu  au  delà.  —  Le  bord  inférieur, 
mousse,  est  excavé  en  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde,  commencement  de 
la  grande  gouttière  costale. 


CARACTÈRES  PROPRES  A  CERTAINES  COTES 

première  cote. — La  première  cô te  a  des  caractères  propres  qui  la  distin¬ 
guent  de  toutes  les  autres.  L’orientation  de  ses  faces  est  spéciale  :  elles  conti¬ 
nuent  le  plan  de  l’orifice  supérieur  du  thorax;  c’est  pourquoi  on  les  décrit  sous 
le  nom  de  faces  supérieure  et  inférieure.  Sa  courbure  d’enroulement  est  très 
accentuée  :  de  tous  les  arcs  costaux,  c’est  celui  qui  appartient  au  cercle  de  plus 
petit  rayon.  On  a  nié  la  courbure  suivant  les  bords  :  elle  existe  cependant,  car, 
si  Ion  fait  reposer  la  côte  sur  un  plan  horizontal  par  ses  tiers  antérieurs,  son 
tiers  postérieur  s’élève  au-dessus  de  ce  plan. 

Corps.  — Le  corps,  qui  s’élargit  d’arrière  en  avant,  présente  deux  faces  et 
deux  bords. 

La  face  supérieure,  franchement  dirigée  en  haut  dans  sa  partie  postérieure, 
regarde  en  haut  et  légèrement  en  avant  dans  sa  partie  antérieure.  Près  de  son  bord 
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interne,  et  à  2  ou  3  cm.  de  son  extrémité  antérieure,  elle  présente  un  tubercule, 
plus  ou  moins  saillant,  de  forme  pyramidale  triangulaire  :  c’est  le  tubercule  du 
scalène  antérieur  ou  tubercule  de  Lisfranc.  Ce  tubercule  sépare  deux  gouttières 
creusées  sur  la  face  supérieure  de  l’os  :  l’une,  antérieure,  dirigée  de  dedans  en 
dehors  et  d’avant  en  arrière,  répond  à  la  veine  sous-clavière;  très  visible  vers  le 
bord  interne  de  l’os,  cette  gouttière  s’élargit  et  disparaît  le  plus  souvent  avant 
d’atteindre  le  bord  externe  ;  —  l’autre,  située  en  arrière  du  tubercule,  répond 
au  passage  de  l’artère  sous-clavière  et  du  plexus  brachial.  Les  deux  gouttières  ne 


Fig. 332.  —  Première  côte,  face  supérieure. 


l»r  sus-costal 
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Scalène  post.  — . 

1er  inter c.  ext.  — 


Grand  dentelé 
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1er  interc.  int. .. 


Seal.  int. 
(inconst,). 


Seal.  ant. 

L.  eost.-cl. 
-  ■ Sous-clav . 


Fig.  333.  —  Première  côte,  face  supé¬ 
rieure,  insertions  musculaires. 


sont  pas  parallèles  :  elles  convergent  en  avant,  vers  le  bord  externe  de  la  côte, 
et  sont  séparées  par  le  tubercule  de  Lisfranc.  La  gouttière  postérieure  peut  être 
divisée  anormalement  par  une  crête  mousse  en  deux  gouttières  ;  une,  interne, 
répondant  à  l’artère  ;  l’autre,  externe,  répondant  aux  branches  nerveuses. 

En  avant  de  la  gouttière  veineuse,  la  face  supérieure  présente  une  série  de 
rugosités,  qui  marquent  l’insertion  du  ligament  costo-claviculaire  ;  en  avant  de 
ceux-ci,  quelques  tubercules  répondent  à  l’insertion  du  tendon  du  muscle  sous- 
clavier.  —  J’ai  quelquefois  vu  cette  empreinte  ligamenteuse  remplacée  par 
une  petite  colonne  osseuse  portant  une  facette  par  laquelle  la  première  côte  s  ar¬ 
ticulait  avec  la  clavicule. 

Toute  la  partie  de  la  face  supérieure,  située  en  arrière  de  la  gouttière  artérielle, 
est  légèrement  rugueuse  par  l’insertion  du  muscle  scalène  postérieur. 

La  face  inférieure  contribue  à  former  le  dôme  de  la  voûte  thoracique;  lisse 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  répond  à  la  plèvre  ;  près  du 
bord  externe  de  l’os  elle  présente  une  série  de  rugosités  pour  l’insertion  du 
premier  muscle  intercostal  interne. 

Le  bord  interne,  fortement  concave  et  mince,  présente  d  avant  en  arrière: 
1°  une  échancrure  qui  répond  a  la  veine  sous-clavière  ;  *—  2°  la  base  du  tuber- 
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eule  de  Lisfranc;  —  3°  une  deuxième  échancrure  qui  correspond  à  l’artère  ;  — 
une  série  de  rugosités  pour  le  scalène  postérieur. 

Le  bord  exiemiey  convexe,  mince  en  avant,  épais  et  rugueux  en  arrière, 
reçoit  l’insertion  du  premier  intercostal  externe. 


Extrémité  postérieure.  —  Aplatie  de  haut  en  bas,  l’extrémité  postérieure 
forme  avec  le  corps  un  angle  presque  droit.  —  La  tête  présente  une  surface  arti¬ 
culaire,  plane  ou  légèrement  convexe,  à  peu  près  circulaire,  regardant  en  bas, 
en  dedans  et  en  arrière,  qui  s  articule  avec  la  première  vertèbre  dorsale.  Anor¬ 
malement,  la  première  côte  peut  s  articuler  avec  la  septième  vertèbre  cervicale 
et  la  première  dorsale;  dans  ce  cas,  elle  présente,  comme  les  autres  côtes,  une 
surface  articulaire  décomposée  en  deux  facettes. 

La  tubérosité ,  très  saillante,  s’implante  par  sa  base  au  sommet  de  l’angle 
costal,  sur  le  bord  convexe  de  l’os;  son  sommet  présente  une  surface  articulaire 
regardant  en  arrière  et  en  haut,  par  laquelle  la  première  côte  s’articule  avec 
1  apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  thoracique. 

L'angle  costal  est  confondu  avec  la  tubérosité, 


Le  col  est  aplati  de  haut  en  bas.  Sa  face  supérieure,  rugueuse,  reçoit  l’inser¬ 
tion  du  icr  surcostal  ;  près  de  la  tête,  elle  est  creusée  d’une  ou  de  deux  petites 


gouttières,  qui  donnent 
passage  à  une  artériole 
et  à  la  branche  postérieure 
du  dernier  nerf  cervical. 

—  Sa  face  inférieure  est 
lisse.  —  Son  bord  anté¬ 
rieur  est  épais  en  dedans, 
où  il  çst  souvent  excavé 
en  une  gouttière  qui  loge 
la  première  branche  dor¬ 
sale  du  plexus  brachial. 

—  Son  bord  postérieur 
est  épais  et  rugueux  par 
des  insertions  ligamen¬ 
teuses. 

DEUXIÈME  COTE.  —  La 

deuxième  côte  appartient 
à  une  courbe  de  plus 
grand  rayon  que  la  pre¬ 
mière,  et  sa  courbure  de 
torsion  est  moins  forte. 
Ses  faces  regardent,  l’une 
en  haut  et  en  dehors, 


Fig.  334. Deuxième  côte,  face  supéro-oxterne.  l’autre  en  bas  et  en  de- 

dans. 

Goips.  La  face  sivpëro- externe  est  divisée,  vers  sa  partie  moyenne,  par 
une  crête  parallèle  aux  bords  de  l’os,  en  deux  parties  :  l’une  supérieure,  tantôt 
excavée  en  gouttière,  tantôt  martelée,  donne  insertion  au  muscle  scalène  posté- 
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rieur;  l’autre,  inférieure,  fortement  tuberculeuse,  marque  l’attache  du  faisceau 
supérieur  du  grand  dentelé.  —  La  face  inféro-interne  est  lisse  et  répond  à  la 
plèvre. 

Extrémité  postérieure.  — La  tète  et  la  tubérosité  sont  conformées  sur  le 
type  commun  ;  le  col  est  un  peu  plus  arrondi  que  celui  des  côtes  suivantes. 

cotes  flottantes  :  onzième  et  douzième.  —  Le  s  deux  dernières  côtes 


2°  interc.  ext. 


sont  à  peine  enroulées  sur 
leurs  faces,  et  ne  présen¬ 
tent  plus  ni  angle  posté¬ 
rieur  ni  angle  antérieur. 

Leur  tête  ne  présente 
qu’une  facette  unique  qui 
s’articule  avec  une  facette 
unique  du  corps  de  la 
onzième  etdc  la  douzième 

Grand  dentele 

vertèbre  thoracique.  — ■  11  (/.  moy.) 

n’y  a  plus  de  tubét'ositë 
ni  de  facette  articulaire 
correspondant  aux  apo¬ 
physes  transverses.  — 

V extrémité  antérieure, 
libre,  se  termine  par  une 
pointe  plus  ou  moins  effi¬ 
lée. 

La  gouttière  costale  de 
la  onzième  côte  est  en¬ 
core  visible  :  elle  manque 
tout  à  fait  sur  la  dou¬ 
zième.  De  plus,  la  dou-  j?ig  33^ 

zième  est  beaucoup  plus 
courte  que  la  onzième. 

Grâce  à  ces  deux  derniers  caractères,  les  côtes  flottantes  peuvent  être  distin¬ 
guées  l’une  de  l’autre. 


EÀ.C. 


Deuxième  côte,  face  supéro-externe, 
insertions  musculaires. 


Ossification.  —  Chacune  des  côtes  présente  quatre  points  d’ossification  :  un  primitif  et 
trois  complémentaires . 

Le  point  primitif  apparaît  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  intra-utérine: 
il  progresse  avec  une  telle  rapidité  qu’il  semble  envahir  d’emblée  toute  la  côte  qui  prend 
l’aspect  d’un  long  fil  osseux  de  1  mm.  d’épaisseur  circonscrivant  toute  une  moitié  du 
thorax. 

Des  trois  points  complémentaires  ou  épiphysaires,  l’un  forme  la  partie  saillante  de  la 
tubérosité;  le  second  forme  la  facette  articulaire  de  cette  tubérosité;  le  troisième  donne 
la  facette  articulaire  de  la  tête.  Ces  points  apparaissent  d’après  Schwegel  de  8  à  14  ans, 
d’après  Cruveilhier  de  16  à  20  ans,  d’après  Sappey  de  16  à  17  ans,  à  peu  près  simultané¬ 
ment.  Sappey  a  pu  constater  un  certain  ordre  dans  leur  apparition,  qui  se  ferait  ainsi  : 
lo  épiphyse  supérieure  de  la  tubérosité;  —  2o  épiphyse  inférieure  de  celle-ci;  — •  3°  épi¬ 
physe  de  la  tète. 

La  soudure  des  points  complémentaires  au  point  primitif  se  fait  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  épiphyse  tubérositaire  supérieure  (17  ou  18  ans); —  épiphyse  tubérositaire  infé¬ 
rieure  (18  à  20  ans);  —  épiphyse  de  la  tète  (22  à  24  ans). 

Architecture.  —  Les  côtes  sont  formées  de  deux  lames  de  tissu  compact  enveloppant 
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une  couche  épaisse  do  tissu  spongieux.  L  épaisseur  de  la  couche  compacte  atteint  son 
maximum  au  niveau  de  l’angle  et  de  là  partie  moyenne  du  corps,  surtout  au  niveau  du 
bord  inférieur;  au  voisinage  des  extrémités  elle  diminue  progressivement.  —  Les  travées 
principales  du  tissu  spongieux,  circonscrivant  de  larges  aréoles  à  parois  incomplètes,  sont 
dirigées  parallèlement  au  grand  axe  de  l’os.  "  " 

Anomalies.  — Les  anomalies  des  côtes  ne  sont  point  très  rares;  on  peut  les  classer 
en  :  anomalies  de  forme ,  anomalies  de  développement  et  anomalies  de  nombre. 

1°  Anomalies  de  forme.  —  La  longueur  des  côtes,  leur  largeur,  leurs  courbures  sont 
soumises  à  de  grandes  variétés  individuelles.  Les  professions,  les  vêtements  (corsets), 
les  processus  pathologiques  (rachitisme,  pleurésie,  scoliose,  etc.)  peuvent  provoquer  des 
déformations  des  arcs  costaux  et  du  thorax.  Sur  certains  thorax  les  côtes  inférieures  sont 
déjetées  en  haut  et  en  dehors;  Sur  d’autres,  elles  présentent  un  aplatissement  ou  même 
un  enfoncement  répondant  à  leur  partie  antérieure. 

D’après  Henle,  la  courbure  suivant  les  faces  est  plus  forte  chez  la  femme  que  chez 
l’homme;  la  courbure  suivant  les  bords  est,  au  contraire,  plus  faible.  Meckel  dit  que  les 
deux  premières  côtes  de  la  femme  sont  plus  longues  quo  celles  de  l’homme,  tandis  que  la 
douzième  est  plus  courte. 

Les  côtes  peuvent  être  unies  à  leur  partie  postérieure  par  des  pièces  osseuses  plus  ou 
moins  volumineuses  ;  dans  certains  cas,  ces  apophyses  n’arrivent  pas  au  contact.  Meckel  a 
vu  entre  deux  apophyses  détachées  de  côtes  voisines,  un  osselet  allongé;  cette  anomalie 
rappelle  une  disposition  normale  chez  les  oiseaux  et  les  chéloniens. 

L'extrémité  antérieure  des  côtes  peutêtr vbifurquêe;  tantôt  les  deux  branches  de  bifur¬ 
cation  sont  prolongées  par  deux  cartilages  qui  vont  s’articuler  avec  le  sternum  ;  tantôt  les 
deux  branches  se  réunissent  et  la  côte  parait  perforée . 

2°  Anomalies  de  développement.  —  La  première  côte  peut  être  rudimentaire  et  ne  pas 
arriver  jusqu’au  sternum  ;  dans  ce  cas  ou  bien  elle  lui  est  unie  par  un  ligament,  ou  bien  elle 
demeure  complètement  séparée  et  reste  flottante  au  milieu  des  parties  molles  de  la  région 
cervicale  inférieure. 

Àebv  signale  un  cas  dans  lequel  la  première  et  la  deuxième  côtes  étaient  soudées  par 
leur  extrémité  antérieure,  à  quelques  centimètres  en  dehors  du  sternum;  du  point  de  sou¬ 
dure  partaient  un  ligament  et  un  cartilage  qui  venaient  s’insérer  sur  le  sternum  ;  le  ligament 
appartenait  à  la  première  côte, le  cartilage  à  la  seconde. 

Assez  fréquemment,  la  septième  côte  n’atteint  pas  le  sternum  ;  son  cartilage  s’articule 
avec  le  bord  inférieur  du  sixième  :  il  y  a  alors  augmentation  du  nombre  des  fausses  côtes. 

La  huitième  côte  peut  au  contraire  aller  jusqu’au  sternum,  et  réduire  à  quatre  le  nom¬ 
bre  des  fausses  côtes.  Meckel  a  vu,  sur  108  cas,  le  cartilage  de  la  huitième  côte  s’insérer 
à  l'appendice  xiphoïde,  douze  fois  du  côté  droit,  sept  fois  des  deux  côtés. 

Cunningham  (Journ.  of  Anat.,  october  1889,  New  sériés)  a  trouvé  huit  vraies  côtes,  1 4 
fois  sur  70  cadavres.  L’anomalie  peut  être  bi  ou  unilatérale;  les  huitièmes  vraies  côtes 
peuvent  s’articuler  soit  entre  elles,  soit  avec  les  bords  de  l’appendice  xiphoïde;  elles  peu¬ 
vent  encore  être  appliquées  sur  la  face  antérieure  de  cet  appendice.  L’anomalie  est  plus 
fréquente  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  L’auteur  regarde  celte  disposition  comme  un 
fait  d’atavisme. 

Anderson  vient  de  publier  sur  cette  question  des  huit  vraies  côtes  un  intéressant  tra¬ 
vail  (Ànatom.  Anzciger,  IV.  Jalirg,  1889,  S.  9o-90). 

Meckel  a  signalé  la  présence,  vers  le  milieu  du  corps  des  côtes,  d’un  noyau  cartilagineux 
non  ossifié,  disposition  normale  chez  les  oiseaux,  —  Dans  un  cas  décrit  par  Struthers,  la 
première  fausse  côte  très  atrophiée  était  remplacée  par  un  trousseau  fibreux, 

3°  Anomalies  de  nombre .  —  Le  nombre  des  côtes  peut  être  augmenté  ou  diminué;  le 
plus  souvent  l’augmentation  ou  la  diminution  ne  porte  que  sur  une  côte,  de  sorte  que  leur 
nombre  s’élève  à  treize,  ou  descend  à  onze.  Mais  l'augmentation  peut,  être  plus  grande,  et 
on  a  pu  compter  jusqu’à  quinze  côtes  (Berlin);  Meckel,  Theile  ont  vu  plusieurs  côtes  cer¬ 
vicales  rudimentaires;  Gruveilhier,  Albrecht,  Gegcnbaür  ont  observé  des  cas  dans  lesquels 
il  y  avait  plusieurs  côtes  lombaires.  Il  faut  à  notre  avis  considérer  ces  anomalies  comme 
réversïces,  c’est-à-dire  comme  rappels  de  dispositions  normales  chez  certains  animaux 
(poissons,  reptiles,  etc.).  Nous  avons  d’ailleurs  noté  en  étudiant  les  colonnes  cervicale  et 
lombaire  les  rudiments  des  côtes  perdues  ;  racines  antérieures  des  apophyses  transverses 
à  la  colonne  cervicale;  apophyses  costiformes  à  la  colonne  lombaire.  Le  plus  souvent  c’est 
l’apophyse  costiforme  de  la  première  vertèbre  lombaire  qui  reprend  l’aspect  costal;  et  cette 
treizième  côte  affecte  une  configuration  analogue  à  celle  de  la  douzième.  Gruveilhier 
signale  un  cas  dans  lequel  les  apophyses  costiformes  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
vertèbres  lombaires  constituaient  de  véritables  côtes  surnuméraires,  tandis  que  l’apophyse 
costiforme  de  la  première  avait  conservé  ses  dimensions  normales;  cette  anomalie  est  nlus 
souvent  symétrique  qu’unilatérale. 
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Plus  rarement,  la  côte  surnuméraire  vient  de  la  septième  vertèbre  cervicale  :  elle  prend 
alors  le  nom  de  septième  côte  cervicale  ;  elle  peut  alors  s’attacher  au  sternum  ou  à  la  pre¬ 
mière  côte,  ou  encore  rester  libre.  Lorsque  la  côte  cervicale  surnuméraire  s’unit  à  la  première 
côte,  cette  union  se  fait  soit  par  un  ligament,  soit  par  une  articulation  à  l’aide  d’un  pro¬ 
longement  du  bord  supérieur  de  la  première  côte,  soit  par  ossification  ;  dans  ce  cas,  la 
première  côte  parait  bifurquée  en  arrière.  Lorsque  la  septième  cervicale  s’unit  avec  lo 
sternum,  l’union  se  fait  par  un  ligament  ou  un  cartilage.  Dwight  a  disséqué  un  cadavre 
présentant  de  chaque  côté  une  septième  côte  cervicale  ;  celle  de  droite  s’unissait  au  carti¬ 
lage  sous-jacent  et  atteignait  le  sternum  ;  celle  de  gauche  se  confondait  avec  le  cartilage 
sous-jacent,  mais  n’atteignait  pas  le  sternum  ;  toutes  les  deux  présentaient  une  gouttière 
pour  l’artère  sous-clavière  ;  la  droite  seule  offrait  un  tubercule  pour  le  scalène  antérieur. 
Dans  un  cas  recueilli  à  l’Ecole  Pratique  l’anomalie  est  bilatérale  ;  à  gauche,  la  septième  côte 
cervicale  se  termine  librement  par  une  extrémité  élargie  et  arrondie  en  forme  de  spatule  ;  à 
droite,  elle  vient  s’articuler  avec  un  gros  tubercule  placé  sur  la  première  côte  en  arrière 
de  la  gouttière  de  l’artère  sous-clavière.  Reid  rapporte  une  anomalie  semblable  (Journal 
of  Anatomy,  1889).  —  La  côte  cervicale  peut  n’ètre  représentée  qu’à  ses  deux  extrémités  : 
il  existe  deux  tronçons  osseux  qui  restent  séparés  ou  qui  sont  réunis  par  un  ligament. 

Gruber,  Albrecht,  Leboucq,  Turner,  Blanchard  (Rev.  scientifique,  1885)  ont  particulière¬ 
ment  étudié  les  anomalies  de  nombre  des  côtes. 

Gage,  H.,  a  observé  l’absence  congénitale  de  cinq  côtes  (New-York  medical  Journ.,  1889). 


§  IIT.  —  CARTILAGES  COSTAUX 

Les  cartilages  costaux  prolongent  l’extrémité  antérieure  des  côtes  ;  les  sept 
premiers  relient  les  côtes  au  sternum  ;  les  trois  suivants ,  huitième,  neuvième 
et  dixième  s’insèrent  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage  sus-jacent  ;  les  deux  der¬ 
niers,  extrêmement  atrophiés,  se  perdent  dans  1  épaisseur  des  parois  de  1  abdomen. 

Ce  sont  des  lames  cartilagineuses  présentant,  comme  les  côtes,  une  face  cuta¬ 
née  ou  antérieure,  une  face  viscérale  ou  postérieure,  deux  bords  supérieur  et 
inférieur,  et  deux  extrémités  :  l’une  externe,  costale,  logée  dans  la  cupule  de 
la  côte  ;  l’autre,  interne,  sternale  pour  les  sept  premiers  cartilages,  chondrale 
pour  les  trois  suivants,  libre  pour  les  deux  derniers.  On  pourrait  donc  classer 
ainsi  les  cartilages  costaux  :  les  sept  premiers  sont  costo-sternaux,  les  trois 
suivants,  costo-chondraux,  les  deux  derniers,  libres  ou  costaux. 

Dimensions.  —  La  longueur  des  cartilages  croît  de  haut  en  bas  pour  les 
sept  premiers,  et  diminue  pour  les  derniers.  Leur  largeur,  égale  à  celle  de  la 
côte  au  niveau  de  leur  extrémité  externe,  diminue  vers  leur  extrémité  interne. 
Leur  épaisseur  répond  à  celle  de  l’extrémité  antérieure,  légèrement  épaissie, 
des  côtes  osseuses. 

Direction. —  Le  premier  cartilage,  oblique  en  dedans,  en  avant  et  en  bas, 
forme  avec  le  sternum  un  angle  obtus  ouvert  en  bas.  Le  deuxième,  piesque 
horizontal,  fait  avec  le  sternum  un  angle  droit.  Le  troisième,  obliquement 
ascendant  en  haut  et  en  dedans,  forme  avec  cet  os  un  angle  aigu  ouvert  en 
bas.  Les  suivants,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième,  continuent 
d’abord  l’obliquité  descendante  de  la  côte,  puisse  relèvent  et  se  portent  en 
dedans,  formant  avec  le  sternum  des  angles  d’autant  plus  aigus  qu’ils  sont  plus 
inférieurs.  Les  huitième,  neuvième  et  dixième  cartilages  se  comportent  comme 
les  précédents,  mais  s’arrêtent  au  cartilage  sus-jacent. 

CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  CARTILAGES 

La  face  antérieure  est  recouverte  par  les  insertions  des  muscles  grand  pecto¬ 
ral,  grand^droit  et  grand  oblique  de  l’abdomen. 
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Ijîi  face  postérieure  des  six  derniers  au  répond  diaphragme  et  au  transverse 
de  l’abdomen. 

Les  bords  supérieur  et  inferieur  font  suite  aux  bords  correspondants  des 
côtes  ;  üs  donnent  insertion  aux  intercostaux  internes. 

L  eoel)  entité  externe  présente  une  facette  elliptique,  à  grand  diamètre  vorti- 
cal,  logée  dans  la  cupule  costale. 

L  extrémité  interne  se  termine  par  deux  facettes  convergeant  l’une  vers 
1  autre  et  se  réunissant  suivant  une  arête  saillante  en  dedans  :  ces  deux  facettes 
se  logent  dans  les  échancrures  que  nous  avons  vues  sur  les  bords  latéraux  du 
sternum  ;,avec  1  âge,  1  angle  de  réunion  des  deux  facettes  s’arrondit,  et  l'extré¬ 
mité  interne  des  cartilages  du  vieillard  ne  présente  plus  qu’une  facetté  forte¬ 
ment  convexe,  répondant  à  la  facette  concave  du  sternum. 


CARACTÈRES  PROPRES  DES  CARTILAGES 

Premier  cartilage.  —  J’ai  déjà  insisté  sur  ses  dimensions  et  sa  direction  : 
il  me  faut  encore  signaler  1  orientation  de  scs  faces.  L’une,  supérieure,  regarde 
en  haut  et  en  avant,  l’autre,  inférieure,  en  bas  et  en  arrière.  La  supérieure 
donne  insertion  dans  sa  moitié  externe  au  ligament  costo-clavicuiaire  et  au  mus¬ 
cle  sous-clavier.  Son  bord  interne  se  termine  en  dedans  par  une  surface  exca- 
\éo,  qui  complète,  avec  lafacette  claviculaire  du  sternum,  la  cavité  de  réception 
de  la  tète  de  la  clavicule,  : 

Son  extrémité  interne  présente  une  facette  qui  s’articule  avec  la  facette  que 
nous  avons  décrite  sur  les  bords  latéraux  de  la  poignée  sternale. 

Septième  cartilngo.  Sa  longueur  dépassé  celle  de  tous  les  autres.  Son 
bord  supérieur  décrit  une  courbure  fortement  concave  en  haut  :  cette  courbure 
résulte  dé  la  direction  même  des  différents  segments  dubord  :  le  segment  externe 
est  descendant,  le  segment  interne  est  obliquement  ascendant.  Ce  dernier  seg¬ 
ment  piésente  deux  facettes  ovalaires  qui  répondent  à  des  facettes  semblables 
du  boid  infeiieui  du  sixième  cartilage  1 1  une,  répondant  à  sa  partie  moyenne, 
l’autre  à  son  extrémité  interne. 

‘  bord  inférieur  affecte  des  rapports  variables  avec  le  huitième  cartilage  ; 
tantôt  les  cartilages  sont  en  contact  sur  toute  leur  longueur  ;  tantôt  ils  ne  se  tou¬ 
chent  que  sur  une  petite  surface  qui  correspond  au  sommet  de  la  convexité  du 
boid  inferieui  du  septième  i  tantôt  enfin  il  existe  sur  chacun  d  eux  trois  petites 
facettes  articulaires. 

Derniers  cartilages. — Les  huitième,  neuvième  etdixième  cartilages  ont  pres¬ 
que  la  môme  forme.  Le  bord  supérieur  du  huitième  présente  les  particularités 
que  je  viens  de  signaler  sur  le  bord  inférieur  du  septième.  —  Libres  entre  eux 
par  leur  extrémité  externe  ou  postérieure,  les  huitième,  neuvième  et  dixième 
cartilages  entrent  en  contact  par  de  petites  facettes  ovalaires  qui  occupent  l’oxtré- 
rnité  interne  de  leurs  bords  :  les  huitième  et  neuvième  cartilages  oui  donc  des 
facettes  articulaires  sur  chacun  de  leurs  bords  ;  le  dixième  qui  s’articule  par  son 
bord  supérieur  avec  le  neuvième  n’a  pas  de  facette  sur  son  bord  inférieur,  libre. 

Structure.  -  Les  cartilages  costaux  sont  essentiellement  formés  de  tissu  cartilagineux  ; 
ils  sont  entoures  dune  membrane  fibreuse,  ou  périchondre,  très  épaisse  et  très  riche  en 
vaisseaux,  qui  se  continue  avec  le  périoste  du  sternum  et  des  côtes. 
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Varia.  —  On  observe  quelquefois  dans  les  cartilages  costaux  des  noyaux  osseux  occu¬ 
pant  leur  partie  centrale  et  leur  périphérie  ;  d’après  Sappey,  il  est  très  rare  d'observer 
l’ossification  complète  de  ce$  cartilages.  — •  Des  cartilages  costaux  surnuméraires  ont  été 
signalés  par  Luschka,  Grübcr,  et  Hente  ;  ces  auteurs  ont  vu  un  cartilage  issu  du  sternum 
se  prolonger  au  milieu  des  muscles  du  troisième  espace  intercostal.  —  Il  est  rare  que  les 
cartilages  costaux  s'insèrent  exactement  les  uns  en  face  des  autres  aux  bords  du  sternum 
(Sœmmering). 

§  III.  —  THORAX  EN  GÉNÉRAL 

Le  thorax  osseux  forme  une  véritable  cage,  la  cage  thoracique,  circonscrite 


Orif.  super. 


Fig.  336.  —  Thorax,  vue  antérieure. 


par  la  superposition  des  douze  arcs  viscéraux  de  la  colonne  dorsale.  Ainsi  cons¬ 
tituée,  en  arrière  par  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  en  avant  par  le 
sternum  et  les  cartilages  costaux,  et  sur  les  côtés  par  les  arcs  costaux,  la  cage 
thoracique  est  déformé  cylindro-conique  (cylindre  dans  sa  partie  inférieure, 
cône  tronqué  dans  son  tiers  supérieur),  et  ouverte  à  ses  deux  extrémités. 

Je  décrirai  successivement  au  thorax:  1°  sa  configuration  extérieure  ;  2°  sa 
configuration  intérieure  ;  3°  son  orifice  supérieur  ;  4°  son  orifice  inférieur  ; 
5° ses  dimensions  et  ses  variations. 
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configuration  extérieure.  —  La  surface  extérieure  du  thorax  présente 
à  étudier  : 

1°  Une  région  antérieure  ou  sternale,  aplatie,  obliquement  dirigée  en  bas  et 
en  avant  ;  elle  est  constituée  sur  la  ligne  médiane  par  le  sternum,  latéralement 
par  les  cartilages  costaux  et  les  extrémités  antérieures  des  sept  premières  côtes; 
tout  à  fait  en  dehors  par  les  angles  antérieurs  des  côtes.  On  y  remarque  la  série 
des  articulations  chondro-sternales  ;  en  dehors  de  celles-ci,  la  série  des  unions 
chondro-costales,  et,  entre  les  arcs  superposés,  les  extrémitésantérieures  des  sept 
premiers  espaces  intercostaux. 


Gouttière  vert. 


Fig.  337.  —  Thorax,  vue  postérieure. 


2°  Une  région  postérieure  ou  dorsale,  présentant  suf  la  ligne  médiane  la 
crête  formée  par  la  succession  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales, 
et,  de  chaque  côté  de  cette  crête  épinière,  les  gouttières  vertébrales.  Ces  gout¬ 
tières  limitées  en  dehors  par  la  série  des  angles  costaux  postérieurs,  s’élargissent 
de  haut  en  bas  ;  leurs  parois  sont  formées  :  sur  le  versant  externe,  par  la  partie 
postérieure  des  côtes,  sur  le  versant  interne  par  les  lames  vertébrales  et  les  apo¬ 
physes  épineuses  ;  leur  fond  montre  la  série  des  apophyses  transverses  mas¬ 
quant  la  tête  et  le  col  des  côtes  correspondantes.  —  Entre  les  arcs  osseux,  la 
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région  postérieure  du  thorax  montre  les  espaces  intercostaux,  plus  étroits  qu  en  __ 
avant,  et  d’autant  plus  larges  qu’ils  séparent  des  côtes  plus  inférieures. 

3°  Deux  régions  latérales  représentant  un  véritable  gril  ou  éventail  osseux, 
formé  par  cette  partie  moyenne  du  corps  des  côtes  qui  va  de  l’angle  postérieur  à 
l’angle  antérieur.  Convexes  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  ces  deux  régions 
affectent  une  forme  losangique,  s’élargissant  de  la  première  à  la  septième  côte,  se 
rétrécissant  de  celle-ci  à  la  pointe  de  la  douzième.  Les  arcs  costaux  ne  sont  point 
parallèles  :  leur  obliquité  s’accentue  au  fur  et  à  mesure  qu  on  se  rapproche  de 
la  base  du  thorax,  et  l’angle  aigu,  à  sinus  inférieur,  qu’ils  forment  avec  la  colonne 


vertébrale  est  d’autant  plus  aigu  qu’il  est  formé  par  une  côte  plus  inférieure.  — - 
Les  espaces  intercostaux  partagent  l’obliquité  des  côtes  qui  les  limitent;  ils 
n’ont  pas  une  largeur  uniforme  :  tous  vont  en  s’élargissant  d  arrière  en  avant. 
Sur  la  plupart  des  sujets,  ces  espaces,  à  l’exception  des  deux  premiers  et  des 
trois  derniers,  ne  sont  guère  plus  larges  que  les  côtes  qui  les  bordent.  La  plupart 
des  dessins  nous  les  montrent  beaucoup  plus  grands  qu’ils  ne  sont  en  réalité  ; 
de  même  leur  obliquité  est  rarement  représentée  avec  exactitude. 
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configuration  intérieurb.  —  Vue  intérieurement,  la  cage  thoracique 
présente  : 

'  en  avani  et  sur  les  côtés,  la  face  postérieure  du  sternum,  les  faces  visté- 
raies  des  cartilages  costaux  et  des  eûtes,  entre  lesquels  s’étendent  les  muscles 
intercostaux; 

sur  sa  partie  postérieure ,  la  saillie  verticale  et  médiane  formée  par  les  corps 
vertébraux  (le  la  colonne  dorsale.  Cette  colonne,  qui  s’avance  dans  l’intérieur 
de  la  cavité,  tend  à  la  diviser  en  deux  cavités  plus  petites  communiquant  en¬ 
tre  elles  par  tout  l’espace  compris  entre  le  sternum  et  le  rachis.  De  chaque  côté 
de  la  saillie  rachidienne,  la  paroi  thoracique  paraît  s’enfoncer  en  deux  gouttières 

verticales,  larges  et  profondes,  —  Cette  configuration  apparaît  nettement  sur 
une  coupe.  '  ' 


t  ORIFICE  supérieur.  —  Encore  appelé  sommet  du  thorax,  l'orifice  supé¬ 
rieur  du  thorax  est  constitué  en  avant  par  la  fourchette  sternale,  en  arrière  par 
le  corps  de  la  permière  vertèbre  dorsale,  et  sur  les  côtés,  par  le  bord  interne 
de  la  première  côte.  Elliptique  à  grand  diamètre  transversal,  il  a  la  forme  d’un 
haricot  dont  le  hile  répond  à  la  saillie  formée  par  la  colonne  vertébrale.  Le  plan 
de  cet  orifice  est  loin  d  être  horizontal  ;  ce  n’est  guère  exagérer  que  de  dire  avec 
Ilenle  qu  il  continue  le  plan  de  la  face  antérieure  du  sternum .  Ainsi,  une  tige 
horizontale  rasant,  la  fourchette  sternale  va  rencontrer  en  arrière,  non  la  pre¬ 
mière  vertèbre  dorsale,  mais  plus  souvent  le  disque  qui  unit  la  deuxième  dor¬ 
sale  à  la  troisième,  et  quelquefois  même  le  corps  de  celle-ci.  Par  cet  orifice  pas¬ 
sent  tous  les  organes  qui  vont  au  cou,  à  la  tête,  aux  membres  supérieurs,  et  tous 
ceux  qui  reviennent  de  ces  mêmes  parties. 


.  ORIFICE  inférieur  (base).  —  La  circonférence  inférieure  du  thorax  est 
limitée  en  arrière  par  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  en  avant  par  l’ap¬ 
pendice  xîphoïde,  et,  sur  les  côtés,  par  la  douzième  côte,  la  pointe  delà  onzième 
et  par  la  bordure  cartilagineuse  que  forment  en  se  réunissant  les  cartilages  des 
dixième,  neuvième,  huitième  et  septième  côtes.  Un  plan  adapté  à  ce  contour 
offrirait  la  forme  d’une  gouttière  transversale  dont  la  lèvre  postérieure  remon¬ 
terait  moins  haut  que  l’antérieure;  c’est  ce  qui  a  permis  à  quelques  anatomistes 
de  dire  que  le  plan  de  ia  hase  du  thorax  était  fortement  incliné  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière.  Ce  point  n’est  pas  d’importance  :  en  effet,  sur  le  vivant, 

1  orifice  inferieur  du  thorax  est  ferme  par  une  cloison  musculo-aponévrotique, 
a  concavité  inférieure,  le  diaphragme,  qui  remonte  en  forme  de  voûte  dans  la 
cage  thoracique  agrandissant  d’autant  la  cavité  abdominale  aux  dépens  de  la 
cage  thoracique. 


^  La  circonférence  inférieure  du  thorax  présente  deux  larges  échancrures  : 
I  échancrure  postérieure  esf  subdivisée  par  la  colonne  lombaire  en  deux  échan¬ 
crures  anguleuses,  à  sommet  supérieur,  limitées  par  la  douzième  côte  et  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  ;  —  V échancrure  antérieure , 
limitée  par  les  cartilages  infléchis  des  dernières  côtes  (jusqu’à  la  onzième  exclu¬ 
sivement),  a  la  forme  d  une  ogive  ayant  pour  clef  l’appendice  xiphoïde;  c’est 
1  échancrure  xiphoïdienne ;  l’écartement  des  deux  bords  de  cette  échancrure 
mesure  ce  que  Lharpy  a  appelé  V angle  xiphoïdien.  Les  recherches  de  cet  au¬ 
teur  (mensurations  faites  sur  deux  cents  sujets)  ont  montré  que  l’angle  xiphoï- 
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dien  était  .en  rapport  étroit  avec  la  forme  et  l’ampleur  de  la  base  du  thorax  ; 
l’angle  est  en  moyenne  de  67°  ;  il  s’élève  jusqu’à  80°  dans  les  poitrines  à  type 
athlétique  ;  sur  les  sujets  faibles,  sur  ceux  chez  lesquels  l’usage  du  corset  a 
abaissé  les  côtes,  il  peut  descendre  jusqu’à  35°.  L’angle  xiphoïdien  est  plus  large 
chez  l’enfant  et  les  anthropoïdes  où  il  mesure  plutôt  la  dilatation  de  l’abdomen 
que  celle  de  la  poitrine.  11  est  modifié  par  les  influences  pathologiques,  agrandi 
par  l’emphysème  et  toute  distension  prolongée  de  l’abdomen,  diminué  par  la 
phthisie,  le  corset,  etc. 

Thorax  aux  différents  âges.  —  Chez  le  fœtus.  —  Au  lieu  de  l’aplatissement  antéro¬ 
postérieur  observé  chez  l’adulte,  on  constate  sur  le  thorax  du  fœtus  un  aplatissement  laté¬ 
ral.  Le  sternum  est  projeté  en  avant  par  le  cœur  et  le  thymus  très  développé.  La  hase  est 
évasée  par  le  foie  et  les  viscères  abdominaux  qui  remontent  dans  la  cage  thoracique,  refou¬ 
lant  en  haut  les  poumons  encore  inutiles.  La  colonne  vertébrale  déborde  en  arrière  le 
plan  de  la  paroi  postérieure,  comme  chez  les  quadrupèdes  ;  aussi  les  gouttières  pulmonaires 
sont  à  peines  creusées.  —  La  ressemblance  du  thorax  infantile  avec  celui  dos  singes  et 
surtout  des  anthropoïdes  est  frappante  :  tous  les  deux  ont  une  poitrine  qui  semble  inter¬ 
médiaire  entre  le  type  antéro-postérieur  du  quadrupède  et  le  type  nettement  transversal 
do  l’homme  adulte. 

Chez  V enfant.  —  À  la  naissance,  l’entrée  en  scène  des  poumons,  doublant  de  volume, 
modifie  progressivement  la  forme  du  thorax  ;  ses  parois  postérieure  et  antérieure  s’élar¬ 
gissent  ;  sa  base  tend  à  se  rétrécir  ;  en  meme  temps  que  la  colonne  vertébrale  s’incurve, 
les  gouttières  pulmonaires  se  creusent.  —  D’après  Charpy,  la  forme  fœtale  se  prolonge 
jusque  vers  l'âge  de  cinq  ans,  époque  à  laquelle  se  fait  la  transformation  de  la  poitrine  ; 
de  trois  à  sept  ans  on  observe  successivement  des  types  de  transition  qui  conduisent  pro¬ 
gressivement  au  type  adulte.  —  D’après  Sappcy,  la  cavité  thoracique  se  rétrécit  sensible¬ 
ment  à  sa  base  vers  l’époque  de  la  puberté.  C’est  à  dix-huit  ans  seulement  qu’elle  acquiert 
sa  forme  définitive  ;  mais  elle  continue  de  s’agrandir  jusqu'à  vingt-cinq  ans  chez  la  femme, 
jusqu’à  trente-cinq  chez  l’homme. 

Chez  le  vieillard.  —  Les  côtes  et  les  cartilages  sont  devenus  moins  flexibles  ;  certaines 
de  leurs  articulations  sont  ankylosées  ;  de  plus  il  se  produit  souvent  une  -sorte  de  tasse¬ 
ment  ou  mieux  de  repliement  de  l’éventail  costal,  consécutif  à  la  voussure  dorsale  de  la 
colonne  rachidienne. 

Différences  sexuelles.  —  Le  thorax  de  la  femme  est  en  général  plus  court  et  plus 
arrondi  ;  le  resserrement  plus  accentué  de  la  portion  abdominale  aboutit  à  une  taille  plus 
fine.  Sœmmering,  Cruveilhier,  Sappcy  ont  remarqué  que  le  sternum  féminin  était  notable¬ 
ment  plus  court.  La  courbure  d’enroulement  des  côtes  est  plus  prononcée  à  la  partie  pos¬ 
térieure  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Dans  le  type  mâle,  la  base  est  bien  dilatée  ;  la  largeur  maxima  répond  à  la  huitième 
côte;  le  resserrement  de  la  portion  inférieure  est  moins  accentué.  Le  thorax  de  l’homme 
est  taillé  plus  carrément  que  celui  de  la  femme. 

L’usage  abusif  du  corset  modifie  la  forme  de  la  cage  thoracique  ;  Cruveilhier  a  bien 
décrit  ces  modifications,  que  l’on  peut  résumer  en  quelques  mots  :  les  dernières  côtes, 
refoulées  en  dedans,  en  avant  et  en  haut,  impriment  leur  trace  sur  les  viscères  (foie,  rate, 
etc.)  et  les  refoulent  vers  la  cavité  thoracique  ;  l’abaissement  du  diaphragme  dans  l’inspi¬ 
ration  est  ainsi  fort  limité  ;  aussi  la  femme  tend-elle  à  utiliser  la  partie  supérieure  du 
thorax  dans  la  respiration.  L’étranglement  de  la  taille  produit  le  tassement  de  l’intestin  qui 
va  refouler  les  organes  contenus  dans  l’excavation  pelvienne.  Il  n’est  point  rare  de  ren¬ 
contrer  sur  le  foie  des  sillons  creusés  par  les  côtes  ;  quelques  auteurs  ont  parlé  de  sillons 
de  plissement  observés  sur  le  foie;  à  mon  avis  ce  plissement  est  impossible.  Cruveilhier  a 
vu  le  cartilage  de  la  septième  côte  droite  arrivé  au  contact  de  celui  de  la  même  côte 
gauche. 

Au  dire  d’Engcl  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1 8 G 0 ) ,  l’usage  du  corset  abaisse  l’extrémité 
antérieure  des  côtes  flottantes,  qui  se  rapprochent  ainsi  de  la  crête  iliaque  et  arrivent 
même  parfois  à  la  toucher.  D’autre  part,  les  extrémités  antérieures  des  côtes  de  chaque 
côté  se  rapprochent  et  deviennent  presque  parallèles,  de  telle  sorte  que  le  creux  stomacal 
se  présente  comme  un  sillon  étroit  et  long,  s’élargissant  seulement  vers  la  région  ombili¬ 
cale.  —  On  peut  faire  observer  qu’il  y  a  corset  et  corset,  que  la  forme  de  cet  instrument 
de  déformation  varie  avec  la  mode  et  qu’il  en  est  de  même  des  déformations  que  son  usage 
peut  provoquer  ;  un  corset  bien  fait,  serrant  la  taille  immédiatement  au-dessus  des  crêtes 
iliaques,  relève  certainement  les  deux  dernières  côtes  comme  toutes  les  autres. 
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Indice  thoracique.  —  Broca  a  donné  le  nom  d'indice  thoracique  an  rapport  des  deux 
grands  diamètres  horizontaux  du  thorax.  Cet  indice  a  été  étudié  surtout  par  le  docteur 
Weisgerbor  (thèse  Paris,  1879)  sur  127  squelettes  humains  et  sur  un  très  grand  nombre  de 
squelettes  appartenant  aux  divers  ordres  do  mammifères.  Le  diamètre  antéro-postérieur  a 
été  mesuré  de  la  partie  inférieure  du  corps  du  sternum  au  sommet  de  l’apophyse  épineuse 
située  dans  le  même  plan  horizontal.  Le  diamètre  transverse  a  été  mesuré  dans  le  mémo 
plan  et  a  été  rapporté  à  l’antéro-postérieur  —  100.  Yoici  les  principaux  résultats  : 

L’indice  thoracique  moyen,  pour  l’homme  adulte  vivant  et  sain=  150;  pour  le  squeîetto 
montée  118. 

L’indice  moyen  do  la  femme  est  en  général  inférieur  à  celui  de  l’homme;  en  d’autres 
termes,  le  thorax  est  plus  arrondi  chez  la  femme. 

L’indice  thoracique  du  fœtus  est  inférieur  ou  égal  à  400.  Il  augmente  jusqu’à  l’âge  adulte 
et  décroît  dans  la  vieillesse. 

L’indice  thoracique  a  été  trouvé  supérieur  à  1 1 8  en  moyenne  sur  les  squelettes  de  Nègres. 
Les  moyennes  relevées  sur  d’autres  races  ne  reposent  pas  sur  des  séries  suffisantes. 

L’indice  moyen  est  de  112  pour  les  anthropoïdes,  de  80  pour  les  singes  pithéciens  et  les 
lémuriens,  de  98  pour  les  cébiens,  de  103  pour  les  chéiroptères,  de  418  pour  les  inseetL 
vores,  de  76  pour  les  carnassiers,  de  56  pour  les  ruminants,  et  de  116  pour  les  mono- 
trèmes,  L'indice  est  plus  élevé  chez  les  mammifères  pourvus  do  clavicules  que  chez  ceux 
qui  n’en  ont  pas  ou  dont  la  clavicule  est  incomplète.  L’élévation  do  l’indice  thoracique 
chez  l’hommo  est  en  rapport  avec  l’étendue  des  mouvements  des  membres  supérieurs. 


CHAPITRE  IY 


SQUELETTE  DE  LA.  TÊTE 

La  tête  comprend  le  crâne  et  la  face. 

A  l’ovoïde  crânien,  qui  contient  le  cerveau,  le  cervelet  et  partie  de  la  moelle 
allongée,  s’attache  le  massif  facial,  creusé  de  cavités  pour  les  organes  des  sens. 
Ainsi  composée,  et  comprenant  encore  les  parties  molles  qui  revêtent  son  sque¬ 
lette,  la  tête  forme  la  région  la  plus  importante  et  la  plus  complexe  du  corps. 

Nous  étudierons  successivement  le  crâne  et  la  face  :  1°  dans  leur  développe¬ 
ment;  2°  dans  leurs  détails  ostéologiques. 


ARTICLE  PREMIER 


DÉVELOPPEMENT  DU  CRANE  ET  DE  LA  FACE 


§  I.  __  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 
THÉORIE  VERTÉBRALE  DU  CRANE  ET  MÉTAMÉRIE  CÉPHALIQUE 


Le  squelette  axial  se  décompose,  ainsi  qu’on  l’a  vu  antérieurement,  en  deux 
régions  i  l’une  postérieure,  répondant  au  tronc,  est  la  colonne  vertébrale.,  dont 
le  développement  nous  est  connu  ;  l’autre  antérieure,  correspondant  à  la  tète, 
comprend  le  crâne  et  la  face,  dont  le  développementdoit  à  présent  nousoccuper. 

A  rorigine  du  squelette  céphalique,  nous  retrouvons  les  mêmes  parties  que 
nous  avons  trouvées  au  début  du  squelette  axial  du  tronc,  savoir  la  corde  doiv 
sale  d’une  part,  les  somites  d’autre  part.  Envisageons  successivement  ces  deux 
formations. 


La  corde  dorsale,  chez  un  embryon  de  mammifère  déjà  âgé,  s’avance  jusqu’à 
-une  certaine  distance  dans  l’intérieur  de  la  tête,  continuant d  occuper  dans  la 


région  céphalique  la  situation  qu’elle  avait  dans  le  tronc,  c  est  à-dire  placée 
juste  au-dessus  de  l’intestin  (voir  l’introd.  embryologique).  Son  extrémité  anté¬ 
rieure  correspond  au  point  qui  sera  plus  tard  connu,  dans  1  anatomie  du  ci  une, 
sous  le  nom  de  «  pente  de  la  selle  turcique  »  ( clivus  Blumenbachii).  C’est  dire 
qu’il  y  a,  en  avant  de  l’ extrémité  anterieure  de  la  corde  dorsale,  une  partie  dp 
la  tète  et  du  crâne  que  l’on  peut  distinguer  sous  le  nom  de  région  præcordale. -, 
de  la  partie  qui  contient  la  corde,  ou  région  cordale  de  la  tète  et  du  crâne.  Long¬ 
temps  on  a  opposé  l'une  de  ces  régions  à  l’autre  ;  car  la  région  cordale  de  la  tête 
et  du  crâne,  puisqu’elle  renfermait  la  corde  dorsale,  se  trouvait  à  ce  point  dp 
vue  constituée  comme  le  tronc  et  la  colonne  vertébrale,  tandis  que  la  région 

præcordale,  manquant  de  corde  dorsale,  présentait  une  constitution  différente 

23 


OSTÉOLOGIE 


354 

de  celle  de  la  colonne  vertébrale  et  du  tronc,  caractéristique  par  conséquent  du 
crâne  et  de  la  tète. 

Il  faut  savoir  cependant  que  cette  opposition  ne  peut  être  maintenue  quand 
on  examine  des  embryons  extrêmement  jeunes  et  n’est  fondée  que  sur  l’obser¬ 
vation  de  stades  de  développement  trop  avancés.  L’étude  d’embryons  suffisam¬ 
ment  jeunes  a  montré  en  effet  (fig.  339,  A)  que  la  corde  dorsale  au  début  marque, 
chez  tous  les  vertébrés  y  compris l’Amphioxus,  l’extrémité  antérieure  du  corps, 
tète  comprise.  La  corde  dorsale  arrive  alors  jusqu’à  une  membrane,  appelée 


Fig,  339.  Quatre  coupes  antéro-postérieures  et  médianes  schématiques  de  l’extrémité 
antérieure  du  corps  et  de  la  tête  d’embryons  de  vertébré  d'àge  différent. 

™L2?.rde  dorsale.  -  mp,  membrane  pharyngienne.  -  ec,  ectoderme.  -  en,  entoderme.-  C, 
cerveau.  —  de  x  a  x,  région  præcordale  de  la  tête.  .  -  ' 

«  membrane  pharyngienne  »  (À,  mp),  qui  ferme  l’intestin  en  avant,  et  au  ni¬ 
veau  de  laquelle  l’ectoderme  du  revêtement  cutané  (ec)  et  Pentoderme  de  la 
paroi  digestive  {en)  s’adossent  l’un  à  l’autre  ;  la  corde  dorsale  est  quelque  peu 
surplombée  en  avant  par  le  cerveau,  encore  faiblement  développé,  qui  ne  la  dé¬ 
passe  que  très  légèrement.  II  n’y  a  donc  pas,  à  cette  période,  de  partie  prœcor- 
dale  de  la  tète,  ou  tout  au  moins  cette  partie  est-elle  très  minime.  Mais  de  bonne 
heure  (B,  C,  D),  le  cerveau,  se  développant  considérablement,  s’infléchit  autour 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  corde  dorsale  et  la  déborde  de  plus  en  plus  en 
avant  ;  ce  mouvement  d’incurvation,  qui  est  la  conséquence  du  développement 
même,  se  produiranaturellement  aussi  pour  le  crâne  qui  enveloppe  le  cerveau  et 
sera  éprouvé  par  la  tète  entière,  qui  présentera  alors  la  flexion  crânienne  dont 
il  a  été  question  dans  l’introductionembryologique.  Secondairement  donc,  H  se 
formera  une  partie  præcordale  de  la  tète  et  du  crâne  (G  et  D,  xx)t  dont  le  mode 
de  développement  et  la  signification  réelle  nous  sont  maintenant  connus. 

L’existence  de  somites  céphaliques  est  aujourd’hui  un  fait  avéré.  Il  y  a  en 
effetdans  la  tète,  ainsi  que  l’ont  montré  principalement  les  recherches  faites  sur 
des  embryons  de  vertébrés  inférieurs  (sélaciens,  amp bi biens),  un  certain  nom¬ 
bre  de  protovertèbres  ou  myotomes,  c’est-à-dire  des  tronçons  creux  et  méta- 
mêrisés  de  la  régiou  dorsale  du  mésoderme,  dont  les  cavités  s’appellent  cavités 
céphaliques;  ici  comme  ailleurs,  les  protovertèbres  s’emploient  à  la  formation 
de  muscles  et  peuvent  aussi  fournir  des  sclérotomes  ou  segments  squelettiques. 

Seulement  dans  la  tète,  ces  protovertèbres  sont  loin  d’être  disposées  en  une 
série  aussi  régulièreque  dans  le  tronc  ;  cette  régularité  est  l’apanage  des  somites 
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les  plus  postérieurs  delà  tête,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  precedent  immédiatement 
le  mésoderme  segmenté  du  tronc  ;  vers  la  partie  antérieure  de  la  tète  au  con¬ 
traire  elle  disparaît.  En  outre,  les  somites  n’ont  pas  tous  le  même  développe¬ 
ment  ;  mais  quelques-uns  sont  rudimentaires,  et  même  1  on  peut  assister  pour 
ainsi  dire  à  l’effacement  de  quelques  autres.  Enfin,  quand  on  compare  entre  eux 
des  embryons  appartenant  à  différentes  classes  de  vertébrés,  on  voit  que  les  so¬ 
mites  céphaliques  sont  loin  d’être  chez  tous  également  développés,  aussi  distincts 
et  en  même  nombre  ;  mais  tandis  que  les  groupes  inférieurs,  les  sélaciens  par 
exemple,  offrent  des  somites  céphaliques  nombreux  et  typiques, il  n  existe  chez 
les  groupes  supérieurs,  tels  que  les  mammifèrés,  que  quelques  somites  limités 
a  la  partie  postérieure  de  la  tête,  rudimentairement  constitués  et  mal  délimités. 

Les  raisons  de  cette  confusion  et  de  cette  réduction  des  somites,  qui  frappent 
la  région  antérieure  de  la  tète  et  atteignent  surtout  les  vertébrés  supérieurs, 
sont  faciles  à  donner.  On  comprend  en  effet  que,  par  les  progrès  de  la  flexion 
céphalique,  les  somites,  qui  étaient  empilés  les  uns  derrière  les  autres  sous 
forme  de  segments  cylindriques,  devant  subir  le  mouvement  d’incurvation  gé¬ 
néral  de  la  tête,  prendront  alors  la  forme  de  coins  a  base  supérieure  ou  dorsale, 
arriveront  à  chevaucher  les  uns  sur  les  autres  et  même  pourront  s  atrophier  et 
disparaître  dans  les  endroits  où  l’incurvation  était  à  son  maximum.  On  conçoit 
en  second  lieu  que  la  métamérisation  du  mésoderme,  étant  un  caractère  pri¬ 
mitif  du  vertébré,  a  dû  se  perdre  surtout  chez  les  types  les  plus  élevés  de  la 

série. 

Donc,  comme  importante  conséquence  relative  à  l’organisation  de  la  tête  des 
vertébrés  supérieurs  et  de  l’homme,  le  mésoderme  céphalique,  au  lieu  de  pré¬ 
senter  comme  celui  du  tronc  une  segmentation  nette  et  régulière,  sera  irrégu¬ 
lièrement  et  confusément  segmenté  et  n’offrira  plus  que  des  indices  de  la  méta¬ 
mérisation  primitive.  Comme  conséquence  dernière  enfin,  celle-là  spécialement 
intéressante  pour  nous,  les  produits  de  ce  mésoderme,  les  végétations  squelet- 
togènes  entre  autres,  seront  indistinctement  segmentés  et  plus  indistinctement 
encore  que  le  mésoderme  dont  ils  dérivent,  si  bien  que  ces  végétations  se  feront 
d’une  façon  presque  ininterrompue  et  donneront  lieu  à  une  ébauche  à  peu  près 
continue,  Y  ébauche  du  crâne.  C’est  là  un  caractère  distinctif  essentiel  entre  le 
développement  du  squelette  céphalique  et  celui  du  tronc. 

Ce  n’est  pas  tout.  Non  seulement  la  partie  dorsale  du  mésoderme (épimère  ou 
protovertèbre)  est  segmentée  ;  mais  encore  la  partie  ventrale  (correspondant  au 
mésomère  et  à  l’hypomère,  c’est-à-dire  à  la  plaque  moyenne  et  à  la  plaque  laté¬ 
rale)  l’est  aussi.  Le  somite  comprend  donc  ici  toute  la  hauteur  dorso-ventrale 
du  mésoderme.  Grâce  en  effet  à  la  présence  de  perforations  linéaires  intéressant 
à  la  fois  la  paroi  du  corps  et  la  paroi  de  l’intestin  et  mettant  en  communication 
la  cavité  intestinale  et  le  milieu  extérieur,  perforations  qu’on  appelle  «  fentes 
branchiales  »  et  que  nous  retrouverons  plus  tard,  le  mésoderme  et  le  mésen¬ 
chyme  des  parties  latérales  du  cou,  c’est-à-dire  de  la  région  de  passage  entre  la 
tète  et  le  tronc,  se  trouvent  partagés  en  un  certain  nombre  de  bandes  arquées 
que  l’on  appelle  arcs  branchiaux  ou  viscéraux. 

Chacun  de  ces  arcs  branchiaux  renferme  typiquement,  chez  les  embryons  de 
sélaciens  par  exemple,  entre  autres  organes,  une  partie  du  cœlome-(fig.  340).  Ce 
segment  de  cœlome  peut  communiquer  à  plein  canal  avec  une  cavité  protover- 
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tébrale,  de  telle  sorte  qu’aïors  Tare  branchial  qui  le  contient  paraît  réellement 
être  îe  prolongement  ventral  de  la  protovertèbre.  La  correspondance  des  arcs 
branchiaux  et  des  somites  ne  s'observe  cependant  que  rarement  et  s’est  perdue 


/  f  /  /  /  / 

Fig.  340.  —  Diagrammo  des  somites  céphaliques  avec  les  ares  branchiaux  chez  un  embryon 

idéal  de  vertébré  inférieur. 

s,  s,  etc,,  somites  fprotovertèbres  ou  myotonies  céphaliques).  —  Mx,  arc  maxillaire,  —  arc 
hyoïdien.  —  1-5,  arcs  branchiaux  proprement  dits.  —  f ,  fy  etc,,  fentes  branchiales.  —  n,  fossette 
nasale.  —  cro,  fossette  cristalliniennede  l’œil.  —  au,  vésicule  auditive,  —  tn,  tube  nerveux.  —  ch 
corde  dorsale.  —  td,  tube  digestif.  —  Les  cavités  cœlomiques  sont  en  rouge. 

sur  beaucoup  de  points,  de  telle  sorte  que  l’impression  générale  produite  par 
l'observation  des  faits  est  celle  de  deux  segmentations,  indépendantes  dans  une 
certaine  mesure  Lune  de  l’autre:  l’une  pour  la  partie  dorsale,  l’autre  pour  la 
partie  ventrale  du  mésoderme. 

Les  arcs  branchiaux  forment  ensemble  le  squelette  branchial  ou  viscéral , 
qui  est  suspendu  au  crâne  et  à  la  région  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ; 
auxdêpens  de  ce  squelette  se  développeront  la  face,  massifsqueîettique  appendu 
au  crâne,  ainsi  que  les  parois  latérales  et  ventrale  du  cou,  D’abox’d  affectés  au 
service  ,de  la  fonction  de  respiration,  les  arcs  branchiaux  étaient  chargés  de 
supporter  des  organes  respiratoires,  les  branchies,  et  dans  ce  but  avaient  diffé¬ 
rencié  dans  leur  intérieur  des  tiges  dures,  cartilagineuses  ou  osseuses,  destinées 
à  fournir  un  ferme  support  auxbranchieset  des  attaches  solides  à  leurs  muscles 
moteurs.  Ils  ont  ensuite  été  détournés,  dans  le  cours  de  l’évolution  phylogéné¬ 
tique,  de  leurs  fonctions  primitives,  et  ont  été  adaptés  à”  des  rôles  variés  bien 
différents  de  celui  qu’ils  remplissaient  tout  d'abord. 

De  même  que  les  somites  du  tronc  avec  leurs  formations  vertébrales  sont 
représentés  dans  la  tête  par  les  somites  céphaliques  et  par  le  crâne  qui  en  dérive, 
de  même  on  pourrait  être  tenté  de  voir  dans  les  arcs  branchiaux  suspendus  au 
crâne  les  correspondants  des  côtes  attachées  aux  vertèbres,  auxquelles  ils  res¬ 
semblent  beaucoup.  Mais  de  même  que  le  crâne,  formant,  comme  on  l’a  vu  plus 
haut,  une  masse  indivise,  est  construit  sur  un  plan  très  différent,  au  premier 
abord  du  moins,  de  ta  constitution  segmentée  de  la  colonne  vertébrale,  de  même 
les  arcs  branchiaux,  ne  correspondant  pas  exactement  à  des  segments  crâniens 
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autonomes,  sont  autrè  chose  que  les  côtes  qui  s’insèrent  sur  autant  de 'vertèbres 
distinctes.  Le  crâne  et  le  squelette  branchial,  en  résumé  donc,  s’ils  reproduisent 
par  quelques-uns  de  leurs  caractères  la  disposition  primitive  réalisée  dans  la 


* 


Fig.  341.  —  Embryon  humain  de  4mm  de  long 
(4e  semaine)  (d’après  Rabl). 

Mr,  arc  maxillaire.  —  H,  arc  hyoïdien.  —  i,  2,  arcs  branchiaux 
proprement  dits.  — s,  somites.  —  c,  cœur.  —  n,  fossette  nasale. 
—  o,  œil.  —  ma,  mp,  membres  antérieur  et  postérieur.  —  tn ,  con¬ 
tour  du  tube  nerveux.  —  ch,  contour  de  la  corde  dorsale.  —  td, 
contourna  tube  digestif. 


Fig.  342.  —  Coupe  trans¬ 
versale  schématique  de 
l’embryon  représenté 
dans  la  figure  précé¬ 
dente. 

Cette  coupe  serait  menée 
par  ia  flèche  de  la  fig.  3ü. 

Même  signification  des 
lettres  que  ci-dessus.  L’en- 
toderme  est  figuré  en  bleu. 


colonne  vertébrale  et  le  squelette  costal,  ont  acquis  secondairement  des  caractères 
qui  leur  sont  propres  et  qui  leur  impriment  le  cachet  deformations  particulières. 

Cependant,  avant  même  que  l’on  connût  entre  le  crâne  et  1a  colonne  vertébrale 
les  similitudes  anatomiques  dont  il  vient  d’être  question,  avant  que  l’on  sût,  par 
exemple,  qu’à  l’origine  de  l’un  et  de  l’autre  sont  la  corde  dorsale  et  les  somites, 
des  ressemblances  extérieures  grossières  entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale 
avaient  inspiré,  dès  l’aurore  de  la  morphologie,  une  comparaison  connue  sous 
le  nom  de  théorie  vertébrale  du  crâne.  Des  anatomistes  philosophes  (Gœthe, 
Oken)  exprimèrent  l’idée  que  le  crâne  est  composé  par  une  série  de  vertèbres  et 
n’est  ainsi  que  la  portion  antérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  chaque  ver¬ 
tèbre  crânienne  ils  retrouvèrent  les  parties  constitutives  de  toute  vertèbre,  un 
corps  vertébral,  deux  arcs  vertébraux,  une  apophyse  épineuse.- Ils  essayèrent 
même  de  compter  les  vertèbres  crâniennes,  et  depuis  leurs  tentatives  on  dis¬ 
tingua  en  effet  quatre  vertèbres  crâniennes,  qui  étaient  d’arrière  en  avant  les 
vertèbres occipitale,  sphénoïdale  postérieure ,  sphénoïdale  antérieure,  ethmoï- 
dale,  la  plus  postérieure  étant  le  plus  typiquement  constituée. 

À  un  engouement  immodéré  pour  la  théorie  vertébrale  du  crâne  succéda  une 
défaveur  excessive  que  valurent  à  cette  conception  les  objections  serieuses  que 
Huxley  et  d’autres  élevèrent  contre  elle,  et  qui  sont  surtout  les  suivantes.  Si  le 
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crâne  était  composé  de  vertèbres,  on  devrait  trouver,  dans  les  premiers  temps  du 
développement  ontogénique,  cette  constitution  par  des  vertèbres  distinctes  et 
composées  à  leur  tour  de  pièces  indépendantes.  En  outre,  la  même  constitution 
devrait  s’observer  chez  les  formes  les  plus  inférieures  de  la  série  des  vertébrés, 
les  sélaciens,  par  exemple,  parce  que  chez  eux  le  crâne  devrait  encore  être  voi¬ 
sin  de  l’état  vertébral  primitif.  Enfin  le  développement  des  os  du  crâne,  que  l’on 
compare  aux  vertèbres  et  à  leurs  différentes  parties,  devrait  être  identique  à  celui 
des  vertèbres  et  de  ces  parties  elles-mêmes.  Or  ce  sont  là  trois  desiderata  de  la 
théorie  :  car  l’ébauche  squelettique  cartilagineuse  du  crâne  est  continue  chez 
les  embryons  de  tous  les  vertébrés;  le  crâne  des  sélaciens  n’offre  pas  l’état  ver¬ 
tébral  primitif  ;  certains  os  crâniens  enfin  ont  un  mode  de  développement  dif¬ 
férent  de  celui  des  vertèbres  (voir  dével.  de  l’os). 

Aujourd’hui,  sous  l’influence  des  considérations  développées  par  Gegenbaur 
et  grâce  à  l’accumulation  des  données  pariant  en  faveur  de  la  segmentation  des 
divers  organes  de  la  tête,  la  théorie  vertébrale  du  crâne  ne  se  présente  plus  que 
comme  un  chapitre  particulier,  que  l’on  peut  appeler  théorie  segmentaire  du 
crâne  (Hertvig),  le  moins  important  même  et  le  moins  riche  en  faits,  de  la  doc¬ 
trine  de  la  métamérie  céphalique .  Cette  conception,  dont  il  a  été  dit  un  mot 
dans  l’introduction  embryologique  (p.  11),  consiste  à  admettre  que  la  tète  du  ver¬ 
tébré  n’est  que  le  prolongement  antérieur  du  tronc,  et  que  comme  celui-ci.  elle 
est  composée  de  métamères,  dans  chacun  desquels  on  doit  retrouver  un  segment 
mésodermique  nerveux,  un  segment  squelettique,  etc.  En  réalité  cependant  la 
formule  de  la  métamérie  céphalique  n’est  pas  aussi  simple  que  celle  de  la  méta- 
mérie  du  tronc;  elle  est  au  contraire  très  compliquée,  parce  que  les  différents  mé- 
tamèresdont  la  tètesecompose  se  sontsoit dédoublés,  soit  confondus  les  uns  avec 
les  autres,  parce  qu’aussi  la  métamérisation  ne  s’est  pas  exercée  de  la  même  façon 
sur  les  différents  systèmes  (nerveux,  mésodermique,  etc.)  de  la  tète,  s’atténuant 
ou  même  cessant  pour  les  uns,  se  conservant  par  contre  pour  les  autres.  Le  sys¬ 
tème  squelettique  crânien  est  certainement  le  résultat  de  la  coalescence  non  pas 
d’un  certain  nombre  de  vertèbres,  comme  disait  la  théorie  vertébrale  du  crâne, 
mais  de  segments  squelettiques  comparables  à  des  vertèbres,  selon  l’important 
correctif  voulu  par  la  théorie  segmentaire  du  crâne.  Remarquons  alors  qu’il  n’est 
plus  nécessaire  que  ces  segments  apparaissent  indépendants  comme  les  vertèbres, 
mais  qu’il  suffit  que,  soit  dans  leurs  rapports  avec  des  systèmes  voisins  méta- 
mériscs,  soit  dans  leur  développement  ultérieur  ils  fassent  les  preuves  de  cette 
indépendance.  Or  nous  savons  que  souvent  il  faut  attendre  le  stade  osseux  du 
développement  pour  pouvoir  distinguer  des  pièces  squelettiques,  dont  l’indivi¬ 
dualité  n’existait  encore  ni  au  stade  membraneux  ni  à  l’état  cartilagineux.  En 
outre  il  est  reconnu  aujourd’hui  que  si  le  crâne  présente,  par  exemple,  de  cha¬ 
que  côté,  neuf  orifices  pour  le  passage  de  neuf  nerfs  crâniens,  ceux-ci  étant  homo¬ 
logues  aux  nerfs  spinaux,  les  segments  osseux  interposés  aux  neuf  orifices  des 
nerfs  crâniens  deviennent  comparables  aux  vertèbres  qui  laissent  entre  clics  les 
trous  de  sortie  des  nerfs  spinaux. 
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Dans  ie  développement  du  squelette  céphalique  nous  considérons  séparément 
le  crâne  et  la  face,  le  premier  devant  nous  occuper  tout  d’abord. 

Le  crâne,  de  même  que  la  colonne  vertébrale,  passe  par  trois  états  successifs  ; 
membraneux,  cartilagineux  et  osseux. 

Ebauche  membraneuse.  —  A  l’état  membraneux,  il  n’est  représenté  que  par 
la  corde  dorsale  et  par  des  végétations  mésenchymateuses  squelettogènes  diffuses 
qui  correspondent  aux  sclérotomes  que  fournissent,  comme  on  l’a  vu  plus  haut, 
les  protovertèbres  du  tronc.  Le  mésenchyme  squelettogène  se  comporte  du  reste 
vis-à-vis  de  la' corde  dorsale  du  tube  médullaire  de  la  même  façon  que  c’était  le 
cas  pour  la  formation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  commence  en  effet  par  entou¬ 
rer  la  corde  dorsale,  puis  il  s’élève  sur  les  côtés  du  tube  médullaire  dilaté  en  cer¬ 
veau  et  finit  par  l’envelopper,  les  deux  bourgeons  mésenchymateux  arrivant  à 
se  souder  du  côté  dorsal  sur  la  ligne  médiane  pour  former  la  membrane  réu¬ 
nissante  supérieure.  De  plus,  dans  la  tête,  le  mésenchyme  squelettogène  doit 
entourer,  pour  leur  former  plus  tard  une  coque  protectrice,  les  ébauches  des 
organes  des  sens,  savoir  :  deux  dépressions  du  tégument  occupant  l’extrémité 
antérieure  de  la  tète,  les  «  fossettes  olfactives  »  ;  les  deux  «  vésicules  oculaires  » , 
placées  de  chaque  côté  de  la  tète  ;  les  deux  «  vésicules  auditives  »,  situées 
latéralement  aussi,  mais  en  arrière  des  précédentes. 

On  peut,  dès  à  présent,  distinguer  dans  l’ébauche  crânienne  membraneuse  ou 
mésenchyme  squelettogène  du  crâne,  les  parties  suivantes:  1°  une  région 
médiane,  péricordale,  correspondant  comme  situation  a  la  série  des  corps  ver¬ 
tébraux,  sous-jacente  au  cerveau  qui  repose  sur  elle  ;  c’est  le  rudiment  de  la 
base  du  crâne;  2°  une  paire  d’expansions  latérales,  répondant  dans  leur  ensem¬ 
ble,  par  leur  situation,  à  la  série  des  arcs  vertébraux,  circonscrivant  avec  la  base 
du  crâne  une  cavité,  la  cavité  crânienne ,  et  destinées  à  former  les  parties  laté¬ 
rales  et  la  voûte  du  crâne ;  3°  et  par  surcroît  à  la  constitution  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  membraneuse,  trois  paires  de  capsules  logeant  les  organes  sensoriels,  et 
que  l’on  peut  appeler  capsules  nasales,  capsides  orbitaires ,  capsides  pério - 
tiques. 

Par  sa  destinée,  cette  ébauche  membraneuse  n’est  d’ailleurs  pas  entièrement 
squelettogène  ;  mais  les  couches  de  cette  ébauche,  qui  sont  en  contact  immédiat 
avec  le  cerveau,  ne  subissent  aucune  transformation  cartilagineuse  ni  osseuse, 
mais  demeurent  molles  ou  deviennent  simplement  fibreuses  et  forment  les  enve¬ 
loppes  du  cerveau  ou  méninges  cérébrales.  A  cet  effet,  elles  ne  se  bornent  pas 
à  entourer  le  cerveau  dans  son  ensemble,  mais  encore  elles  pénètrent  et  pous¬ 
sent  des  prolongements  entre  les  différents  compartiments  ou  vésicules  céré¬ 
brales  en  lesquelles  le  cerveau  se  montre  actuellement  décomposé.  Ces  prolon¬ 
gements,  que  le  moment  n’est  pas  venu  d’étudier,  partent  de  la  voûte  membra¬ 
neuse  du  crâne,  et,  descendant  dans  la  cavité  crânienne,  subdivisent  celle-ci  en 
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chambres  crâniennes  ou  cellules  cérébrales  qui  logent  autant  de  vésicules 
cérébrales. 


Au  début,  la  base  du  crâne,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  est  éten¬ 
due  en  ligne  droite  jusqu’à  l’extrémité  antérieure  de  la  corde  dorsale,  qu’elle  ne 
dépasse  pas.  Mais  un  important  changement  va  s’y  opérer,  produit  parla  flexion 
de  la  tète  qui  résulte  elle-même  de  l’allongement  considérable  de  celle-ci.  En 
effet,  grâce  a  celte  flexion  de  la  tête,  telle  partie  de  la  voûte  du  crâne  qui  formait 
auparavant  la  paroi  antérieure  ou  dorsale  même  de  la  cavité  crânienne  se  trouve 
reportée  par  en  dessous  et  incorporée  à  la  hase  du  crâne  qui  est  allongée  d’au¬ 
tant  (Yoy.  fig.  339,  C  et  D).  11  y  a  donc  à  distinguer  dès  à  présent  dans  la  base  du 
crâne  deux  régions  :  l’une  postérieure,  qui  renferme  la  corde  dorsale,  peut  être 
appelée  région  sphého-bccipitale et -représente  la  base  du  crâne  primitive; 
l’autre,  antérieure,  dépourvue  de  corde  dorsale,  portera  le  nom  de  région 
sp h êho -eth m oïdale  (de  x  à  x,  fig.  339)  et  devra  être  considérée  comme  une  par- 
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Fig.  343,  —  Coupe  antéro-postérieure 

'  et  médiane  de  la  tête  d’un  embryon 

% 

humain  (demi-schématique  d’après 
’  Duos  y). 

pm%  pilier  moyen  du  crâne.  —  1,  chambre 
antérieure  du  crâne  subdivisée  par  la 
cloison  médiane  a.— ■%  chambre  moyenne 
limitée  parles  prolongements  méningiens 
■à  et  c,  —  3,  chambra  postérieure  subdivi¬ 
sée  parle  prolongement  méningien  d  en 
deux  compartiments  successifs.  Le  cer¬ 
veau  -n'est  pas  représenté. 


Fig.  344.  —  Coupo  antéro-postérieure  et  médiane 
de  la  tête  d’un  embryon  de  poulet  de  4  jours 
1/2  (d’après  Mihalkovxcs), 


lie  surajoutée.  Les  deux  régions  ne  se  continuent  pas  en  ligne  droite,  mais  sous 
un  angle  qui  devient  de  plus  en  plus  aigu.  Le  sinus  de  cet  angle  est  occupé  par 
une  masse  puissante  de  tissu  mésenchymateux  qui  a  sur  les  coupes  verticales 
et  médianes  la  forme  d’un  triangle  allongé,  à  sommet  supérieur  correspondant 
à  l’angle  dont  il  vient  d’être  question,  et  qui,  en  réalité,  est  une  crête  semi-lu¬ 
naire,  saillante  vers  la  face  dorsale.  Cette  masse  de  tissu  est  appelée,  depuis 
Rathke,  pilier  moyen  du  crâne,  pour  la  distinguer  de  deux  autres  épaississe¬ 
ments  de  la  base  du  crâne  qui  sont  beaucoup  moins  importants,  et  que  l’on 
nomme  pilier  antérieur  et  pilier  postérieur .  Le  pilier  moyen  du  crâne, 
nommé  encore  selle  turcique  primitive,  est  destiné  moins  à  fournir  des  pièces 
squelettiques,  qu’a  former  Un  prolongement  intra-crânien  des  méninges  céré- 
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braies  et  à  conduire  jusque  dans  l’intérieur  même  delà  cavité  crânienne,  dans 
laquelle  ilproémine,  un  important  vaisseau  cérébral  (fig.  344,  ba).  La  situation 
du  pilier  moyen  est  très  importante  a  fixer  pour  établir  dans  ses  grandes  lignes  la 
topographie  crânienne.  Son  sommet  correspond  à  la  chambre  crânienne  moyenne 
qui  loge  la  vésicule  cérébrale  moyenne;  et  ses  prolongements  externes,  droit  et 
gauche,  se  continuent  sur  les  côtés  avec  les  cloisons  incomplètes  qui  délimitent 
la  chambre  crânienne  moyenne.  L’axe  prolongé  du  pilier  moyen  tombe  sur  le 
vertex  ou  sommet  de  la  tête.  En  avant  du  pilier  moyen  se  trouve  la  chambre 


antérieure  du  crâne  avec  la  vésicule  cérébrale  antérieure;  elle  est  déjà  subdivisée 
par  une  cloison  sagittale  incomplète  en  deux  parties  latérales  et  une  médiane 
ou  intermédiaire.  En  arrière  du  pilier  moyen,  la  chambre  postérieure  du  crâne 
est  subdivisée,  par  une  cloison  transversale,  en  deux  compartiments  situés  1  un 


derrière  l’autre  (lig.  343). 


Ebauche  cartilagineuse. — L’ébauche  membraneuse,  qui  vient  d’être  décrite, 
va  maintenant  se  chondrifier  en  un  seul  bloc  cartilagineux,  et  pour  ainsi  dire 
d’une  seule  coulée,  pour  former  le  crâne  cartilagineux.  Cependant,  la  totalité 
du  crâne  membraneux  ne  subira  pas  la  chondrification.  Car  d  abord  les  couches 
de  ce  crâne,  qui  avoisinent  directement  le  cerveau,  demeureront  membraneuses 
pour  former  les  méninges  dont  il  a  été  dit  un  mot  plus  haut.  En  outre,  la  voûte 
du  crâne,  comme  on  le  verra  plus  loin,  deviendra  osseuse  sans  passer  par  le 
stade  cartilagineux. 

La  transformation  cartilagineuse  s’opère  d  abord  tout  autour  de  la  corde  dor¬ 
sale,  c’est-à-dire  dans  la  base  membraneuse  du  crâne.  On  pourrait  s’attendre  à 
voir  ici  se  former^  conformément  à  la  théorie  de  la  constitution  vertébrale  du 
crâne,  une  série  de  noyaux  de  chondrification,  répondant  aux  corps  vertébraux, 
séparés  par  des  ligaments  fibreux  ou  synchondroses,  qui  correspondraient  aux 
disques  intervertébraux.  En  réalité,  la  base  du  crâne  cartilagineuse,  dans  sa 
partie  cordale,  ne  présente  qu’une  bande  transversale  de  tissu  fibreux  qui 
puisse  représenter  un  disque  intervertébral;  on  l’appelle  synchondrose  sphéno- 
occipitalèj  parce  qu’elle  est  placée  entre  le  cartilage  qui  deviendra  le  noyau 
osseux  basilaire  de  l’occipital  ou  basi- occipital,  et  celui  qui  sera  l’os  sphénoïde 
postérieur  ;  mais  entre  le  futur  os  sphénoïde  postérieur  ou  basipostsphénoïde ,  et 
le  futur  os  sphénoïde  antérieur  ou  basipræsphénoïde ,  il  rfy  a  pas  de  synchon¬ 
drose  pareille  et  le  cartilage  est  ininterrompu.  Mais  si  des  formations  semblables 
à  des  disques  intervertébraux  font  presque  totalement  défaut,  la  corde  dorsale 
se  comporte,  dans  l’intérieur  de  la  base  du  crâne,  comme  elle  le  faisait  dans  la 
colonne  vertébrale,  au  niveau  des  corps  vertébraux  et  entre  les  disques  inter-? 
vertébraux;  elle  se  rétrécit  en  effet  en  certains  points  et  se  renfle  en  d  autres,  et 
la  présence  de  ces  rétrécissements  et  de  ces  renflements  a  été  invoquée  par  quel¬ 
ques  auteurs  comme  attestant  l’existence,  dans  la  base  du  crâne,  de  corps  ver¬ 
tébraux  et  de  disques  intervertébraux  successifs. 

De  la  base  du  crâne  membraneux,  la  chondrification  gagne  les  parties  laté¬ 
rales.  Si  elle  s’arrête  de  très  bonne  heure  dans  son  expansion,  un  territoire  plus 
ou  moins  étendu  du  cerveau,  entouré  de  ses  enveloppes,  demeurera  à  découvert 
et  une  malformation  de  la  tète  comparable  au  spina  bifida  du  tronc  sera  constituée. 

Enfin,  la  voûte  du  crâne  membraneux  s’encroûte  de  cartilage,  mais  d’une 
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façon  très  incomplète  chez  les  mammifères,  et  sur  une  étendue  variable  selon 
les  types  considérés,  mais  toujours  inférieure,  et  de  beaucoup,  à  l’étendue  de  la 
partie  qui  demeure  membraneuse.  C’est  dans  la  région  postérieure  ou  occipitale 
de  la  voûte  du  crâne  que  la  chondrification  progresse  le  plus  loin  et  que  la 
paroi  cartilagineuse  du  crâne  est  le  plus  complète  ;  dans  cette  région,  le  cerveau 
se  trouve  complètement  entouré  par  le  cartilage,  et,  à  ce  point  de  vue,  le  crâne 
se  comporte  absolument  comme  la  colonne  vertébrale. 

Indépendamment  de  la  lacune  considérable  que  le  crâne  cartilagineux  pré¬ 
sente  dans  la  majeure  partie  de  la  région  de  la  voûte,  il  y  a  en  un  endroit  de  la 
base  du  crâne  up  hiatus  qui  est  placé  juste  au-devant  de  la  base  de  la  selle  tur- 
cique  primitive  ou  pilier  moyen  ;  ce  trou  livre  passage,  temporairement,  à  l’or¬ 
gane  nommé  «  hypophyse  »,  qui,  s’étendant  du  tube  digestif  au  cerveau,  doit 
nécessairement  traverser  la  base  du  crâne;  plus  tard,  ce  trou  sera  comblé  par 
une  lamelle  cartilagineuse  et  transformé  en  une  dépression  appelée  fosse  pitui¬ 
taire  parce  qu  elle  est  destinée  a  loger  un  appendice  du  cerveau  qui  est  le  ^  corps 
pituitaire.  En  outre,  il  persiste  encore,  pour  un  certain  temps,  çà  et  là  à  la  base 
du  crâne  cartilagineux  et  sur  ses  portions  latérales,  des  espaces  comblés  seule¬ 
ment  par  le  tissu  conjonctif  du  crâne  membraneux  primordial,  espaces  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  fontanelles  ;  l’un  do  ces  espaces,  très  considérable,  a  été 
appelé  grande  fontanelle  de  la  base  du  crâne.  Enfin,  le  crâne  cartilagineux 
est  encore  perforé  par  un  certain  nombre  de  trous,  distribués  surtout  à  la  base 
du  crâne,  qui  livrent  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs  ;  il  faut  bien  distin¬ 
guer  cependant,  parmi  les  trous  de  la  base  du  crâne  définitive,  ceux  qui  résul¬ 
tent  de  lacunes  primitives  dans  le  cartilage  crânien,  les  trous  optiques ,  par 
exemple,  et  d’autres  comme  le  trou  ovale  et  le  trou  carotidien  qui  font  sou¬ 
vent  partie  de  la  grande  fontanelle  de  la  base  du  crâne,  et  seront  plus  tard  cir¬ 
conscrits  par  des  pointes  osseuses  partant  des  bords  des  os  en  contact. 

Bien  que  le  développement  du  crâne  cartilagineux  se  fasse  d’une  manière 
continue  et  qu’il  soit  impossible  de  trouver,  dans  les  ébauches  squelettiques 
cartilagineuses  primitivement  constituées,  les  formes  des  pièces  osseuses  futures, 
cependant  la  présence  de  lacunes  dans  la  masse  du  cartilage  crânien  (lacunes 
préexistantes  au  cartilage  puisqu’elles  livrent  passage  à  des  organes  dont  l’appa¬ 
rition  précède  la  différenciation  chondroïde  du  crâne)  délimite  tout  naturelle¬ 
ment  dans  le  chondroeràne  un  certain  nombre  de  pièces  auxquelles  on  a  donné 
des  noms,  mais  qui  ne  correspondent  en  rien  aux  os  définitifs. 

Ainsi,  on  voit  se  différencier,  dans  la  hase  du  crâne,  deux  paires  de  cartilages 
longitudinaux.  Ce  sont  i  en  arrière,  de  chaque  cote  de  la  corde  dorsale,  les  deux 
cartilages  paracordaux  (fig.  345,  pclij  ;  en  avant,  les  deux  trabécules  crâ¬ 
niennes  de  Rathke }  qui  s’étendent  en  avant  et  s’écartent  pour  circonscrire  l’ori¬ 
fice  qui  livre  passage  à  l’hypophyse  (tr).  Les  deux  cartilages  paracordaux, 
qui  bientôt  entourent  la  corde  dorsale  en  dessus  comme  en  dessous,  se  fusionnent 
alors  pour  constituer  la  plctquebasilaire  (Hg.  346,  B).  Le  bord  antérieur  de  cette 
plaque  correspond  à  la  base  du  pilier  moyen  du  crâne  membraneux  et  marque 
l’endroit  qui  est  connu  en  anatomie  sous  le  nom  de  dos  de  la  selle  turcique . 
Aux  dépens  de  la  plaque  basilaire  se  formeront  donc  approximativement  les 
parties  de  la  base  du  crâne  dont  il  a  été  question  plus  haut  déjà  et  qui,  d’avant 
en  arrière,  ont  été  nommées  basipostsphénoïde  (fig.  347,  sphp),  basioccipüal 
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(fig.  347,  ocb).  Les  trabécules  du  crâne,  continues  très  souvent  en  arrière  avec  la 
plaque  basilaire  dont  elles  paraissent  des  prolongements,  se  soudent  à  leur  par¬ 
tie  antérieure,  comme  les  cartilages  paracordaux,  pour  donner  lieu  à  une  lame 
horizontale  ou  plaque  etlimoïdale ,  de  la  face  inférieure  de  laquelle  descend  une 
lamelle  verticale,  le  septum  narium  ( cloison  des  fosses  nasales )  (fig*  346,  S).  La 


matique, d’après  Wiedersheim). 

ch,  corde  dorsale.  —  pch,  carti¬ 
lage  paracordal.  —  tr,  trabécule 
du  crâne.  —  p,  espace  pituitaire 
logeant  l’hypophyse  et  le  corps 
pituitaire.  « —  N,  fosse  nasale. —  0, 
vésicule  oculaire.  —  Ou,  "vésicule 
auditive. 


zth. 


Fig.  346.  —  Deuxième  stade  de 
l’ébauche  cartilagineuse  du 
crâne  (schématique,  d’après 
Wiedersheim). 

Mêmes  lettres  que  ci-dessus,  et 
de  plus  :  B,  plaque  basilaire.  —  S, 
septumou  cloison  des  fosses  na¬ 
sales  et  plaque  ethmoldale  résul¬ 
tant  de  la  fusion  des  trabécules 
en  avant.— eth,  ith\  prolongements 
ethmoïdaux  de  cette  plaque  en¬ 
tourant  l’organe  olfactif. 


plaque  ethmoïdale  renferme  l’ébauche  cartilagineuse  de  l’os  ethmoïde(eth),  celle 
du  basipræsphénoïde  (s phd)  et  le  substratum  osseux  et  cartilagineux  de  la 
cloison  des  fosses  natales.  Dans  leur  partie  moyenne,  les  trabécules  s’écartent 
pour  circonscrire  l’orifice  hypophysaire  et  former  plus  tard  le  rebord  cartilagi¬ 
neux  de  la  fosse  pituitaire. 

La  description  qui  précède  n’est  qu’en  partie  applicable  aux  vertébrés  supérieurs 
et  à  l’homme,  chez  lesquels  plusieurs  embryologistes  n’ont  pas  pu  retrouver  les 
formations  initiales  (cartilages  paracordaux  et  trabécules)  que  les  vertébrés 
inférieurs  offrent  au  contraire  de  toute  évidence.  Au  début  de  la  chondrification 
de  la  base  du  crâne  ils  n’ont  pu  voir  qu’une  plaque  basilaire  déjà  soudée  à  la 
plaque  ethmoïdale. 

Sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  crâne  se  constituent  des  capsules 
cartilagineuses  pour  les  différents  organes  sensoriels  (narines,  yeux,  oreilles),  la 
capsule  nasale ,  la  capsule  orbitaire,  la  capsule  péviotique.  Celle-ci,  ébauche  du 
rocher  ou  os  temporal  (fig.  347,  r),  qui  renferme  l’organe  de  1  audition, est  en 
continuité  avec  la  plaque  basilaire.  A  la  formation  des  capsules  orbitaires  con¬ 
courent  de  chaque  côté  les  parties  suivantes  :  une  expansion,  appelée  grande 
aile  du  sphénoïde  (gaj,  émise  par  le  cartilage  basilaire  au  niveau  du  sphénoïde 
•  postérieur  et  se  continuant  en  arrière  avec  la  capsule  périotique  par  Y  écaille  car¬ 
tilagineuse  du  temporal  (tj  ;  un  prolongement  de  moindre  importance,  ou  petite 
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aile  clu  sphénoïde  (pat poussé  par  la  plaque  ethmoïdale  au  niveau  du  sphé¬ 
noïde  antérieur;  les  parties  postéro-latérales  du  radier  se  prolongent  en  haut 
par  la  lame  pariétale  (pj  qui  est  destinée  à  disparaître;  eu  avant  la  petite  aile 


Fig.  347.  —  Base  du  crâne  primordial  d'un 
embryon  humain  de  trois  mois,  vue  d’en 
haut  (d’après  Kolliker). 


se  rattache  à  la  plaque  ethmoï¬ 
clale  par  la  lame  frontale  ou  or¬ 
bitaire  lfrj}  qui  forme  temporaire¬ 
ment  le  plafond  de  la  cavité  or¬ 
bitaire  dans  laquelle  est  logé  l'or¬ 
gane  de  la  vision.  Enfin  la  plaque 
ethmoïdale  sc  complique  de  prolon¬ 
gements  conformés  d'u ne  façon  bi¬ 
zarre  que  l’on  appelle  les  cornets 
et  qui  entourent  les  fosses  nasales, 
réceptacle  de  l’organe  olfactif;  en 
avant  la  plaque  ethmoïdale  se  con¬ 
tinue  par  plusieurs  pièces  cartila¬ 
gineuses  qui  formeront  la  char¬ 
pente  du nez  (n)  placée  à  l’entrée 
des  fosses  nasales.  Tout  à  fait  en 
arrière,  la  plaque  basilaire,  au  ni¬ 
veau  du  basioccipital,  se  soulève 
de  chaque  côté  pour  former  sur 
les  flancs  et  sur  la  face  dorsale 


ors»  moitié  supérieure  dei’écaille  de  l’occipital 
(d’origine  membraneuse).  —  oci,  moitié  inférieure 
de  l'écaille  (d’origine  cartilagineuse).  —  p ,  lame 
pariétale  cartilagineuse.  —  co,  partie  condy- 
lionne  de  l’occipital.  —  oeb ,  partie  basilaire  de 
l’occipital.  —  r,  capsule  périotique  ou  rocher. 
— spV^selle  turoique  avec  au-devant  d'elle  le  basî- 
postsphénoïde  cartilagineux  et  ses  deux  points 
d’ossification.  —  ÿpka,  basipræsphénoîde  carti¬ 
lagineux  avec  ses  deux  points  d’ossification  pour 
les  apophyses  clinoides  antérieures.  —  pn,  petites 
ailes.  —  ga,  grandes  ailes.—  eth.  cartilage  ethmoî¬ 
dal,  —  cr,  apophyse  oHifa-gatn.  —  n,  prolonge¬ 
ment  nasal  du  cartilage  ethmoîdal.  —  t,  bande¬ 
lette  cartilagineuse  entre  les  grandes  ailes  et  la 
lame  pariétale  (écaille  cartilagineuse  du  tempo¬ 
ral).  —  f>\  bandelette  cartilagineuse  entre  le 
cartilage  ethmoîdal  et  les  petites  ailes  (lame 
frontale),  —  op ,  trou  optique. 


partie  enfin  du  crâne  cartilagineux  s’ 
tion. 


du  cerveau  les  ébauches  cartila¬ 
gineuses  de  ï écaille  de  V occipital 
(ocij. 

Le  crâne  cartilagineux  subit  des 
destinées  différentes  suivant  les 
points  que  l’on  considère.  Quel¬ 
ques-unes  de  scs  parties  disparais¬ 
sent  sans  laisser  de  traces.  D’au¬ 
tres,  comme  les  cartilages  qui 
forment  la  charpente  du  nez,  de¬ 
meurent  à  fétat  cartilagineux  pen¬ 
dant  toute  la  vie.  La  majeure 
iûe,  en  plusieurs  points  d’ossifîea- 


L  etude  de  ces  points  d’ossification  sera  faite  plus  loin.  Mais  dès  à  présent  nous 
pouvons  indiquer  quelle  sera  la  loi  générale  de  cette  ossification.  Les  différents 
points  d  ossification  qui  paraîtront  dans  la  masse  cartilagineuse  du  crâne  corres¬ 
pondent  à  autant  d’os  distincts  qui  composent  le  crâne  des  vertébrés  inférieurs 
tels  que  les  poissons.  Seulement  ces  points  d’ossification ,  chez  les  vertébrés  supé¬ 
rieurs  et  chez  l’homme  en  particulier,  ne  deviendront  pas  autant  d’os  indépen¬ 
dants  mais  se  souderont  de  plus  ou  moins  bonne  heure  de  manière  à  se  réunir 
plusieurs  à  la  fois  par  constituer  un  os  de  l’adulte.  Le  nombre  des  os  crâniens 
sera  ainsi  très  réduit  chez  les  vertébrés  supérieurs  par  rapport  au  nombre  des  4 
os  du  crâne  du  foetus  ou  d’un  vertébré  inférieur. 
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Nous  venons  de  voir  la  plus  grande  partie  du  crâne  représentée  par  une  ébau-  \ 
che  cartilagineuse.  Mais  nous  avons  indigue  déjà  que  cette  ebauclie  de  cartilage  | 
ne  doit  pas  à  elle  seule  former  le  crâne  tout  entier.  Celui-ci  en  effet,  outre  les  j 
os  développés  dans  la  masse  primordiale  cartilagineuse  (os  enchondraux  ou 
primaires],  est  constitué  par  plusieurs  os  gui  sont  destinés  à  former  spéciale¬ 
ment  la  voûte  du  crâne  ou  tout  au  moins  à  la  compléter  par  en  haut  et  gui,  non  [ 
précédés  d’une  ébauche  cartilagineuse  primitive,  se  développent  dans  une  masse  ‘ 
connective  préexistante.  Ces  os,  dont  il  a  déjà  été  guestion  dans  le  chapitre  géné-  \ 
ral  consacré  au  développement  de  1  os,  sont  appelés  os  de  membrane  ou  os 
dermiques ,  parce  gu’ils  ont  pour  matrice  le  tissu  conjonctif  dermigue  ou  plutôt 
sous-dermique,  os  de  revêtement ,  parce  gu’en  maint  endroit  iis  s  appliquent 
sur  le  squelette  cartilagineux  du  crâne  et  le  revêtent  sur  une  certaine  étendue  ; 
de  telle  sorte  que  chez  certains  animaux  on  peut  les  en  détacher  aisément,  os  j 
secondaires  enfin  à  cause  de  leur  époque  d’apparition  gui  est  postérieure  à  celle 
non  pas  des  os  enchondraux  mais  de  leurs  précurseurs  cartilagineux.  Les  os  de  j 
revêtement  sont  entièrementétrangers  au  squelette  crânien  cartilagineux,  auquel  ; 
ils  forment  même  dans  certains  cas  une  doublure  complète.  Développés  en  : 
dehors  du  squelette  cartilagineux  du  crâne  qui,  comme  la  colonne  vertébrale 
cartilagineuse,  fait  partie  de  l’endosquelette,  formés  au-dessous. du  derme  ou  de  ; 
la  muqueuse  buccale  qui  le  prolonge,  ils  appartiennent  au  squelette  cutané  ou  ; 
exosquelette  et  méritent  le  nom  d’os  dermiques  qui  leur  convient  le  mieux.  _ _ t 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  os  de  revêtement  offrent  par  rapport  aux  os] 
enchondraux  leur  situation  superficielle  caractéristique.  Mais  chez  les  vertébrés 
les  plus  élevés,  la  voûte  cartilagineuse  du  crâne  faisant  défaut  en  grande  partie, 
ce  rapport  distinctif  ne  peut  plus  être  facilement  reconnu  ;  les  os  dermiques 
paraissent  alors  se  former  sur  le  prolongement  des  os  cartilagineux  et  avoir  le 
même  rang  qu’eux  dans  la  succession  des  couches  de  tissus  différents  qui  cons¬ 
tituent  la  tète.  Par  leurs  bords,  les  os  dermiques  s’unissent  ensuite  avec  les  os  j 
primaires,  pour  former  une  boîte  crânienne  continue,  dont  les  composants  ont  f 
une  origine  différente,  bien  que  cependant  les  différences  d  origine  deviennent  j 
par  la  suite  méconnaissables.  Bien  plus,  non  seulement  des  noyaux  osseux  j 
enchondraux  se  soudent  ensemble  pour  former  un  os  unique,  comme  on  l’a  vu  j 
tout  à  l’heure, mais  celui-ci  peut  résulter  de  la  fusion  de  points  osseux  d’origine  j 
différente,  les  uns  enchondraux,  les  autres  dermiques.  On  comprend  que  tous  * 
ces  phénomènes  sont  bien  propres  à  effacer  les  distinctions  qui  séparent  les  deux 
catégories  d’os. 

De  même  que  les  os  enchondraux  de  la  base  du  crâne,  les  os  membraneux  de 
la  voûte  demeureront  pendant  longtemps  encore  séparés  par  des  espaces  que 
remplit  seul  le  tissu  fibreux  préexistant,  et  qui  ici  portent  aussi  le  nom  de  fon- 
.  tanelles. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  davantage  sur  les  os  de  revêtement  du  crâne,  dont 
le  développement  général  a  été  fait  plus  haut  et  dont  le  développement  spécial 
•  sera  étudié  avec  les  points  d’ossification. 
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Le  squelette  branchial  ou  viscéral,  qui  entoure  de  ses  arceaux  cartilagineux  la  ; 
partie  antérieure  de  l’intestin  et  l’orifice  buccal,  représente  phylogénétiquement 
et  onlogénétiquement  le  point  de  départ  de  la  face. 

Quand  on  suit  révolution  des  arcs  branchiaux  chez  un  embryon  humain  ou 
chez  l’embryon  d’un  mammifère  quelconque,  on  voit  comment  ces  arcs  se  mo¬ 
difient  et  se  perfectionnent  en  s’adaptant  pour  la  plupart  à  de  nouvelles  fonc-  : 
lions.  On  assiste  aux  mêmes  modifications  et  à  un  semblable  perfectionnement, 
quand  on  examine  la  série  des  vertébrés  en  s’élevant  des  sélaciens  aux  mam-  : 
mifères. 

Il  ne  sera  pas  inutile,  avant  d’étudier  le  développement  ontogénique  de  la  face  \ 
chez  l’homme,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’évolution  phylogénique  des  arcs  , 
branchiaux,  qui  éclairera  la  description  des  phénomènes  ontogéniques.  | 

A. — Evolution  phylogénique  des  arcs  branchiaux.  —  L’appareil  branchial  I 
d’un  embryon  âgé  de  sélacien,  ou  même  d’un  sélacien  adulte,  doit  nous  servir  { 
de  type  initial.  Il  se  compose  de  sept  paires  d’ares  branchiaux,  laissant  entre  | 
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Fig-.  348.  —  Schéipa  du  crâne  et  du  squelette  viscéral  cartilagineux  d’un  Sélacien 

(d’après  0.  Hertwig,  un  peu  modifié), 

capsule  nasale  (région  ethmoldale  du  crâne  primordial).  —  0,  cavité  orbitaire  (région 
orbitaire!.  —  ait,  région  auditive  ou  périotique.  —  oc,  région  occipitale.  —  cl,  cl,  cartilages  la¬ 
biaux.—  pc,palato-carré.—  mpt  métaptérygoïde.— pp,  ptërygo-patatin.-  m,  cartilage  maxillaire. 
hm,  hyomandibulaire.  —  hy,  cartilage  hyoïdien.  —  bh,  basihyal.  —  ph,  pharytigo-branchiaL  — 
e,  épibranchial.  —  c,  cératobranchial.  —  h,  hypobrancbial.  —  bt  baslbranchîal  ou  copule.  —  tr, 
nerf  trijumeau.  —  fa,  nerf  facial.  —  gl,  nerf  glosso-pharyngien.  —  v,  nerf  vague  ou  pneumo¬ 
gastrique.  —  rl ,  son  rameau  latéral  (nerf  latéral.  —  rb,  ses  rameaux  branchiaux, 

eux  six  paires  de  fentes  branchiales  qui  mènent  de  la  cavité  intestinale  à  l’exté¬ 
rieur  (fig.  348).  Les  arcs  branchiaux,  d’abord  membraneux,  subissent  ensuite  une 
différenciation,  cartilagineuse  dans  leur  partie  axiale  et  deviennent  alors  des 
arcs  viscéraux  cartilagineux.  Chaque  arc  se  compose  du  reste  de  plusieurs  pièces 
placées  bout  à  bout,  réunies  et  séparées  tout  à  la  fois  par  du  tissu  conjonctif, 
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auxquelles  on  donne  les  noms  suivants,  en  procédant  de  haut  en  bas  ipharyngo- 
branchial,épïbranchial,  cératobranchial ,  hypobranchial.  Les  deux  arcs  bran¬ 
chiaux  d’une  même  paire  sont  réunis  typiquement  par  une  pièce  impaire  mé¬ 
diane  et  ventrale,  appelée  basïbranchial  ou  copula  (fig.  348). 

Les  sept  arcs  branchiaux  successifs*  en  ne  comprenant  pas  dans  cette  énu¬ 
mération  de  petits  «  cartilages  labiaux  »  (fig.  348,  cl,  cl)  placés  en  avant  delà 
bouche,  sont  :  l’arc  mandibulaire  ou  maxillaire,  l’arc  hyoïdien,  les  cinq  arcs 
branchiaux  proprement  dits. 

Le  plus  antérieur,  l’arc  maxillaire,  délimite  la  cavité  buccale  et  sert  à  la 
mastication.  Il  se  compose  d’une  pièce  basale  et  d’une  pièce  terminale.  La  pièce 
basale,  cartilage  palato- car  ré  ou  ptéry  go -carré,  articulée  au  crâne,  émet  trois 
prolongements  :  l’un  postérieur  et  dorsal,  métaptérygoïde,  qui  ne  nous  inté¬ 
resse  pas;  l’autre  antérieur  et  dorsal,  ptéry  go-palatin,  situé  au-dessus  et  en 
avant  de  la  bouche,  représente  la  mâchoire  supérieure  et  à  son  extrémité  s  ar¬ 
ticule  avec  le  crâne  ;  le  troisième,  ventral,  est  très  court  et  s’unit  avec  la  pièce 
terminale  de  l’arc  maxillaire.  Celle-ci,  appelée  cartilage  maxillaire  ou  mandi¬ 
bulaire  proprement  dit  ou  encore  cartilage  de  Meckel,  borde  la  bouche  en 
arrière  et  en  dessous  et  représente  la  mÂchoire  inférieure.  Son  extrémité  libre 
s’unit  avec  celle  du  cartilage  congénère  du  côté  opposé  par  un  ligament  de  tissu 
fibreux  ou  symphyse. 

Le  second  arc  ou  arc  hyoïdien,  lui  aussi,  est  formé  typiquement  de  deux 
pièces  principales  au  moins.  La  pièce  supérieure  s’appelle  hyo -mandibulaire, 
à  cause  de  son  union  avec  l'arc  mandibulaire  par  des  ligaments.  La  pièce  infé¬ 
rieure  ou  cartilage  hyoïdien  proprement  dit  peut  renfermer  plusieurs  seg¬ 
ments  désignés  de  haut  en  bas  sous  les  noms  d ’épihyal,  cératohyal ,  hypohyal 
ou  apohyal.  Les  deux  arcs  hyoïdiens  sont  reliés  l’un  à  l’autre,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ventrale,  par  une  copxda  hyoïdienne  ou  basihyal. 

Quant  aux  arcs  branchiaux  proprement  dits,  ils  sont  formés  chacun  de 
plusieurs  pièces,  que  nous  avons  nommées  déjà  pharyngo-branéhial,  épibran- 
chial,  cératobranchial  et  hypobranchial.  Les  copules  correspondant  à  ces  pai¬ 
res  d’arcs  se  soudent  dans  le  sens  longitudinal  en  un  cartilage  unique,  de  la 
même  façon  que  les  côtes  se  fusionnent  par  leurs  extrémités  ventrales  pour 
constituer  le  sternum. 

Voici  maintenant  quelles  vont  être  les  modifications  que  les  arcs  branchiaux 
subiront  dans  la  série  des  vertébrés.  Ces  modifications  seront  de  deux  ordres. 
Elles  consisteront  d’abord  dans  une  réduction  numérique  des  arcs  branchiaux, 
qui  disparaissent  d’arrière  en  avant,  si  bien  que  chez  les  mammifères  et 
l’homme  il  n’en  existe  plus  que  cinq,  le  cinquième  étant  très  rudimentaire.  En 
second  lieu  les  arcs  persistants  subiront  des  changements  de  forme  et  pren¬ 
dront  des  rapports  nouveaux,  qui  leur  permettront  de  remplir  des  fonctions 
différentes  de  celles  qu’ils  avaient  jusqu’alors.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la 
diminution  du  nombre  des  arcs  branchiaux,  que  montre  suffisamment  la  com¬ 
paraison  des  figures  341  et  3i8.  Mais  nous  décrirons  avec  quelques  détails  les 
métamorphoses  des  arcs. 

La  pièce  carrée  de  l’arc  mandibulaire,  qui  sert  d’appareil  suspenseur  ( suspen - 
soriumj  de  la  mâchoire,  perdra  ses  relations  tant  avec  le  prolongement  ptérygo- 
palatin  qu’avec  le  cartilage  maxillaire  ou  de  Meckel,  Celui-ci  alors  s’articulera 
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directement  avec  la  base  dü  crâne  dans  la  région  de  la  capsule  périoÜque. 
Celte  pièce  carrée  dès  lors,  se  mettant,  à  partir  de  la  classe  des  mammifères, 
au  service  de  l’appareil  de  l’audition,  grâce  à  ses  relations  étroites  de  voisinage 
avec  cet  appareil,  deviendra  le  marteau  et  l'enclume,  c’est-à-dire  deux  des 
futurs  osselets  de  l’ouïe,  organes  transmetteurs  des  sons. Ces  transformations,  que 
nous  ne  faisons  qu’indiquer  ici,  seront  examinées  avec  plus  de  détails  à  propos 

du  développement  de  l’appareil  de 
l’ouïe.  Quant  au  cartilage  de  Me- 
.ckel,  il  ne  deviendra  pas  en  s’ossi¬ 


fiant  la  mâchoire  inférieure, 
comme  on  pourrait  le  croire  tout 
d’abord,  Il  sert  simplement  de  tige 
directrice  et  de  support  a  tout  un 
complexes  de  pièces  osseuses  d’o¬ 
rigine  dermique  qui  prennent 
naissance  en  dehors  de.  lui  et  en 
dessous  de  la  peau.  Ces  pièces', 
distinctes  chez  les  vertébrés  infé¬ 
rieurs,  se  fusionnent  chez  les  ver¬ 
tébrés  supérieurs  en  une  seule  for¬ 
mation  qui  est  le  maxillaire  infé¬ 
rieur.  De  même,  le  prolongement 
cartilagineux  ptérygo-palalin  est 
appelé  à  disparaître;  il  n’arrive 
même  plus  à  se  former  chez  les 
embryons  de  mammifères,  et  il 
est  remplacé  par  plusieurs  os  de 
membrane  qui  constituent  la  mâ¬ 
choire  supérieure  et  le  palais. 

L’arc  hyoïdien  cartilagineux  su- 


Fig.  349.  —  Arcs  mandibulaîrc  et  hyoïdien  carti-  ]ùt  aussi  d’importantes  transfor- 
lagmeux  d embryons  de  brebis,  fortement 
grossis  (d’après  Salenskÿ). 


3/e,  cartilage  maxillaire  ou  de  Meckel. 
teau.  —  en,  enclume.  —  mm,  manche  du  marteau. 
st,  étrier.  —  A,  arc  hyoïdien. 


mations,  moins  profondes  cepenr- 
ma,  mar-  ^ant  Q116  ce^es  de  ^arc  précédent. 


On  admettait  autrefois  que  sa 
pièce  kyo-mandibulaire  devenait 
l’un  des  osselets  de  l’ouïe,  V étrier  ;  mais  on  reconnaît  plus  volontiers  aujour¬ 
d’hui  une  autre  origine  à  cet  osselet.  L’arc  hyoïdien  sur  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  n’est  plus  que  ligamenteux  chez  les  mammifères  les  plus  éle¬ 
vés,  tels  que  l’homme;  il  ne  persiste  à  l’état  cartilagineux  que  l’extrémité 
basale  de  l’arc,  stylhyal,  qui  s’unit  à  la  hase  du  crâne  pour  former  l'apophyse 
styloïde  du  temporal,  et  l’extrémité  terminale,  hypohyal  ou  apohyal  ( petite 
corne  de  l'os  hyoïde}  ;  la  portion  moyenne,  ligamenteuse,  de  beaucoup  plus 
étendue,  est  le  ligament  stylohyoïâien.  Exceptionnellement  chez  l’homme,  les 
différentes  pièces  cartilagineuses  de  l’arc  hyoïdien  peuvent  persister  dans  l’état 
où  on  les  trouve  chez  d’autres  mammifères  et  chez  les  vertébrés  plus  inférieurs. 
La  copule  hyoïdienne  devient  le  corps  de  l'os  hyoïde . 

Parmi  les  ares  branchiaux  proprement  dits,  il  n’y  a  plus  chez  les  mamrai» 
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fères  qu’une  partie  du  premier  d’entre  eux  qui  persiste  à  l’état  cartilagineux,  en 
formant  la  grande  corne  de  Vos  hyoïde.  Tous  les  autres  deviennent  membra- 
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Fig.  350.  —  Schéma  des  métamorphoses  de  l’arc  maxillaire  et  do  l’arc  hyoïdien  dans  la 

série  des  vertébrés  (imité  de  Wiedersheim). 

A.,  sélaciens.  —  B,  amphibiens,  reptiles,  oiseaux.  —  C,  mammifères.  —  pc,  palato-carré.  — 
pi 3  son  apophyse  ptérygo-palatine.  —  mx,  cartilage  maxillaire  ou  de  Meckel.  —  om,  km, ^hyo- 
mandibulaire. —  hy,  cartilage  hyoïdien.  —  m,  marteau.  —  e,  enclume.  -H,  os  hyoïde.  —  hh hy- 
pohyal  ou  apohyal  (petite  corne  de  l'hyoïde).  —  c,  grande  corne  de  1  hyoïde.  —  sth,  stylhyal 
(apophyse  styloïde).  En  C  sont  indiqués  les  contours  de  la  mâchoire  inferieure  {M),  de  la 
membrane  du  tympan  [T),  de  la  base  du  crâne  (Cr). 


neux,  ou  ne  deviennent  cartilagineux  que  tardivement  et  prennent  part  à  la  for¬ 
mation  des  parois  latérales  du  cou  et  du  larynx. 

B.  —  Développement  ontogénique  de  la  face  chez  l’homme.  —  La  face 
est  formée  :  d’une  part,  par  le  premier  arc  branchial  ou  arc  maxillaire,  qui  subit 


pour  la  constituer  les  métamorphoses  esquissées  plus  haut;  d’autre  part,  par  un 
prolongement  de  la  partie  antérieure  ou  frontale  du  crâne  membraneux. 

On  voit  dans  la  figure  351,1  que  la  bouche  a  une  forme  irrégulièrement  pen¬ 
tagonale  ;  le  côté  supérieur  est  limité  par  le  bourgeon  frontal  (bf)  encore  très 
peu  proéminent  ;  les  deux  côtés  inférieurs  sont  formés  par  les  deux  arcs  maxil¬ 
laires  ;  quant  aux  bords  latéraux  de  l’orifice  buccal,  qui  sont  très  peu  étendus,  ils 
sont  constitués  par  deux  bourgeons  (mj ,  fournis  par  les  arcs  maxillaires  corres¬ 
pondants  et  nommés  bourgeons  maxillaires  supérieurs.  Les  arcs  maxillaires 
nous  sont  connus.  Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs  correspondent  à  la  pièce 
ptérygo-palatine  de  l’arc  maxillaire  des  sélaciens  ;  ils  représentent  ici  une  bran¬ 
che  de  bifurcation  de  l’arc  maxillaire  moins  importante  que  la  branche  maxil¬ 
laire  inférieure.  Le  bourgeon  frontal,  appelé  aussi  fronto-nasal,  est  un  épaissis¬ 
sement  du  tissu  conjonctif  situé  sous  la  vésicule  cérébrale  antérieure,  c’est-à- 
dire  de  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  capsule  crânienne  membraneuse. 

Dans  un  stade  plus  avancé  (fig.  351,  II),  le  bourgeon  frontal  s’est  beaucoup 
accru  et  surtout  a  changé  de  forme.  Il  se  montre  partagé,  en  effet,  en  une  partie 
médiane,  le  bourgeon  frontal  proprement  dit ,  et  deux  parties  latérales.  La 
partie  médiane,  ayant  éprouvé  un  accroissement  moindre  que  les  deux  autres, 
demeure  en  retrait  sur  le  bord  supérieur  de  l’orifice  buccal,  qui  de  ce  fait  paraît 
légèrement  excavé.  Les  parties  latérales  sont  divisées  chacune  en  deux  saillies 
secondaires  par  une  dépression,  la  fossette  olfactive  ou  nasale  ( fo ),  qui,  d’apres 
les  recherches  les  plus  récentes,  est,  à  sa  première  apparition,  indépendante 
de  la  cavité  buccale.  Le  pourtour  de  cette  fossette  est  plus  proéminent  en  dehors 
et  en  haut  d’une  part,  en  dedans  et  en  haut  d’autre  part,  tandis  qu’il  est  déprimé 
et  très  bas  inférieurement,  c’est-à-dire  du  côté  de  la  cavité  buccale.  Il  en  résulte, 
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ces  différences  s’accentuant  du  reste  davantage  par  ta  suite,  que  la  partie  supéro- 
externe  et  la  partie  supéro-interae  du  rebord  de  la  fossette  surplombent  de  plus 
en  plus  celle-ci  et  la  rendent  de  plus  en  plus  profonde;,  figurant  deux  bourgeons 
nasaux  :  1  un,  externe,  qui  limite  la  fosse  nasale  en  dehors,  est  le  bourgeon  nasal 
externe  (ne)  ;  Fautre,  interne,  qui  borde  en  dedans  la  fosse  nasale,  mérite  le  nom 


Vig.  351.  —  Quatre  stades  différents  du  développement  de  la  face  chez  l’embryon  humain 

(d’après  Ecker). 


I,  stade  le  moins  avancé.  —  IV,  dernier  stade.  —  mx,  are  maxillaire.  —  hy,  arc  hyoïdien.  — 
I3\  5"  et  4“  arcs  branchiaux.  —  m,  bourgeon  maxillaire  supérieur.  —  hf,  bourgeon  frontal.  — 
ne,  bourgeons  nasaux  interne  et  externe.  —  fo,  fossette  olfactive.  —  fl,  fente  iaervmale 


B, 

m, 


de  bourgeon  nasal  interne  (ni).  Quant  à  la  partie  inférieure  du  rebord  de  la  fos¬ 
sette,  elle  devient  de  moins  en  moins  saillante  relativement,  et  se  présente 
maintenant  comme  une  dépression  en  forme  de  sillon,  le  sillon  nasal  ou  fente 
stomato-narine ,  qui  descend  jusqu’à  la  bouche,  bordée  départ  et  d'autre  par  les 
bourgeons  nasal  interne  et  nasal  externe.  Le  bourgeon  nasal  externe  délimite 
encore  par  son  bord  externe,  avec  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  du  côté  cor¬ 
respondant,  un  sillon  qui  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  et  va  jusqu’à  l’œil;  c’est 
la  fente  lacrymale  ou  stomato-orbitaire  (fl).  La  fente  lacrymale  et  le  sillon 
nasal  confluent  du  côté  interne  en  une  gouttière  unique,  que  l’on  peut  considé¬ 
rer,  si  Fou  veut,  comme  le  prolongement  du  sillon  nasal,  dont  la  fente  lacrymale 
deviendrait  alors  un  simple  affluent  ;  cette  gouttière,  plaeée  entre  le  bourgeon 
nasal  interne  et  le  bourgeon  maxillaire  supérieur,  descend  obliquement  en  bas 
et  en  dedans  jusqu’à  la  bouche. 

Dès  maintenant  sont  ébauchées  toutes  les  parties  molles  [joues,  lèvres ,  nez) 
qui  entreront  dans  la  constitution  de  la  face  à  titre  d’autant  de  régions  distinc¬ 
tes,  aussi  bien  que  les  parties  osseuses  dont  se  composera  le  squelette  facial ♦ 

Le  développement  normal  consistera  surtout  en  des  processus  de  soudure  en¬ 
tre  les  divers  bourgeons  dont  il  vient  être  question.  Ces  processus  auront  pour 
effet  soit  d’annihiler,  soit  plutôt  de  convertir  en  canaux  les  gouttières  décrites 
ci-dessus. 

Au  contraire,  la  persistance  de  ces  gouttières,  qui  pourront  môme,  avec  les 
progrès  de  l’âge,  devenir  de  plus  en  plus  profondes  et  de  plus  en  plus  larges, 
donnera  lieu  à  des  malformations  par  arrêt  de  développement.  On  leur  donne 
le  nom  générique  de  becs-de-lièvre,  parce qu’alors  les  gouttières  en  question, 
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étant  transformées  en  fentes  souvent  fort  larges,  découpent,  dans  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  dans  les  parties  de  la  face  situées  au-dessous,  des  portions  de  substance 
qui  font  saillie  et  ont  inspiré  la  comparaison  à  laquelle  ces  malformations  doi¬ 
vent  leur  nom.  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  cette  question  qui  sera  plus 
amplement  traitée  plus  loin,  quand  on  connaîtra  les  os  qui  entrent  dans  la 
constitution  du  squelette  facial. 

Voyons  à  présent  quelles  sont  les  transformations  qui  vont  s’opérer  dans  les 
ébauches  de  la  face  sus-mentionnées  et  quelle  sera  la  destinée  de  ces  diverses 
ébauches. 

Le  bourgeon  frontal  avec  les  bourgeons  nasaux  internes,  qui  forme  la  partie 
médiane  du  bord  supérieur  de  la  cavité  buccale  et  qui  en  même  temps  borde  la 
fosse  nasale  en  dedans,  deviendra  :  dans  sa  portion  supérieure  et  superficielle, 
le  nez  et  plus  particulièrement  le  clos  du  nez;  —  dans  sa  portion  supérieure  et 
profonde,-  il  s’amincira  de  plus  en  plus  transversalement  jusqu’à  constituer  une 
lame  peu.  épaisse;  c’est  la  partie  antérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales , 
dont  nous  avons  vu  la  partie  postérieure  formée  par  une  dépendance  de  la  pla¬ 
que  ethmoïdale  du  crâne  ;  —  en  bas  et  superficiellement,  il  donne  naissance  à  la 
région  médiane  de  la  lèvre  supérieure  ;  —  en  bas  et  en  arrière,  il  constitue  la 
région,  destinée  à  s’ossifier,  que  l’on  appelle  inlermaxillaire  et  qui  forme  sur 
la  ligne  médiane  le  plafond  de  la  cavité  buccale  primitive. 

Entre  les  bourgeons  nasaux  internes  d’une  part,  les  bourgeons  maxillaires 
supérieurs  d’autre  part  (ou  d’après  certains  auteurs  les  bourgeons  nasaux 
externes),  il  se  fait  une  soudure,  qui  transforme  le  sillon  nasal  en  un  canal,  le 
canal  nasal  primitif .  Cette  soudure  toutefois  n’intéresse  pas  la  partie  la  plus 
inférieure  du  sillon  nasal,  celle  qui  est  contiguë  à  la  cavité  buccale.  Il  en  résulte 
que  maintenant  nous  avons  les  formations  suivantes  :  en  haut,  la  fossette  olfac¬ 
tive,  qui  est  devenue  de  plus  en  plus  profonde  et  dont  l’entrée  s’est  rétrécie  par 
la  saillie  de  plus  en  plus  grande  de  ses  bords  en  un  orifice  situé  au-dessus  de 
la  lèvre,  qui  est  la  narine  ou  orifice  nasal  externe ;  —  le  canal  nasal ,  qui 
communique  avec  l’extérieur  par  la  narine; —  un  orifice  nasal  interne,  ou 
fente  palatine  primitive,  ou  choane  primitive,  par  lequel  le  canal  nasal  débou¬ 
che  dans  la  cavité  buccale  et  qui  est  situé  juste  derrière  la  lèvre;  il  persiste 
pour  former  le  conduit  naso-palatin  ou  de  Stenson  dont  le  canal  incisif  est  le 
vestige  chez  l’adulte.  Le  point  de  soudure  entre  le  bourgeon  nasal  interne  et  le 
bourgeon  maxillaire  supérieur  tend  à  constituer  une  cloison  séparative  incom¬ 
plète  entre  la  fosse  nasale  et  la  cavité  buccale;  on  peutl  appeler  palais  primitif . 
Les  bourgeons  nasaux  externes  se  soudent  par  l’extrémité  buccale  de  leur  bord 
inféro-externe  au  bord  supéro-interne  du  bourgeon  maxillaire  supérieur;  d’où 
ce  résultat  que  la  gouttière  lacrymale,  séparée  de  la  cavité  buccale,  s’ouvrira 
dans  la  fosse  nasale.  La  soudure  continuant  à  progresser  vers  le  haut,  la  gout¬ 
tière  lacrymale,  qui  était  primitivement  béantesur  toute  sa  longueur,  de  viendra, 
sur  une  étendue  de  plus  en  plus  considérable,  un  canal,  le  conduit  lacrymo- 
nasal,  qui,  par  l’intermédiaire  de  la  fosse  nasale  et  de  la  narine,  correspondante, 
communiquera  avec  l’extérieur.  Les  bourgeons  nasaux  externes  deviendront 
les  ailes  et  les  parois  latérales  du  nez.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  ils  ne 
s’emploient  pas  à  la  constitution  de  la  lèvre  supérieure  ;  car  à  aucun  moment 
de  leur  évolution,  ils  ne  descendent  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  cavité  bue- 
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cale;  selon  Biondi,  ils  prendraient  part  tout  au  moins  à  la  formation  de  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  région  externe  de  la  lèvre,  mais  ne  la  formeraient  pas  sur 
toute  sa  hauteur  ;  selon  Albrecht,  ils  constitueraient  la  portion  externe  delà  lèvre 
dans  toute  sa  hauteur,  c’est-à-dire  jusqu'à  la  cavité  buccale* 

Le  bourgeon  maxillaire  supérieur  enfin  produira  la  région  maxillaire  supé¬ 
rieure  où  prendra  naissance  un  massif  osseux  considérable,  ainsi  que  la  por¬ 


tion  la  plus  externe  de  la  lèvre  supérieure. 

La  fossette  olfactive  devient  de  plus  en  plus  spacieuse.  Par  sa  partie  supé¬ 
rieure,  elle  s'enfonce  toujours  plus  profondément  sous  la  base  du  crâne  et  parti¬ 


culièrement  sous  la  lame  ethmoïdale.  La  portion  inférieure  au  contraire,  qui 
s'ouvre  directement  à  l'extérieur  par  l’orifice  nasal  externe  et  dans  la  cavité 
buccale  primitive  par  l’orifice  nasal  interne,  est  respiratoire,  et  mérite  le  nom  de 
canal  naso-pharyngien .  L’une  et  l’autre  portion  augmentent  d’étendue,  grâce 
âla  formation  de  replis  de  leurs  parois, replis  que  nous  avons  appelés  déjà  les  cor¬ 
nets  et  qui  sont  supportés  par  la  lame  ethmoïdale,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut, 
et  grâce  aussi  à  la  constitution  de  diverticules  ou  cavités  nasales  accessoires 
nommées  sinus  des  fosses  nasales. 

Le  canal  naso-pharyngien  s’agrandit  principalement  à  la  suite  d'un  important 
processus  dont  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  est  le  siège.  On  voit  en  effet 


Fig. 


352. 


formation  du  palais  chez  1  embryon  humain  (d’après  Bussy). 


A.  Tête  d  un  embryon  de  1,  9  cm,  vue  de  dessous,  —  ne,  narines  (orifices  nasaux  externes)  — 
m',  orifices  nasaux  internes.  —  »,  pont  de  soudure  entre  le  bourgeon  nasal  interne  et  Le  bour- 
geon  maxillaire  supérieur  fpalais  primitif)-  —  lp,  début  de  la  lame  palatine-  —  nt,  bourgeon 
maxillaire  supérieur.  -  m®,  coupe  de  l'arc  maxillaire  (maxillaire  inférieur).  -  bc ,  base  du  crâne. 

B.  Vue  du  palais  d’un  embryon  de  3  8  cm.  -  mx,  m,  ucyp,  comme  cf-dessus.  -  im,  région  in- 
termaxillaire.  —  mi,  orifices  nasaux  internes. 

C.  Palais  d’un  embryon  plus  âgé.  — (p ,  fente  palatine.  — po ,  moitié  latérale  du  palais  osseux. 
7*  moitié  latérale  du  palais  membraneux  ou  voile  du  palais  ;  les  autres  lettres  comme  ci- 
dessus. 


partir  du  bord  interne  des  bourgeons  maxillaires  supérieurs  de  chaque  côté 
une  lame  horizontale,  que  l’on  appelle  lame  palatine  (fig.  352,  p).  Les  bords 
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internes  des  lames  palatines  droite  et  gauche  limitent  une  fente,  la  fente  pala¬ 
tine  proprement  dite,  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle 
disparaisse  par  la  coalescence  des  deux  lames  congénères.  Ce  processus  a  pour 
résultat  de  partager  la  cavité  buccale  primitive  en  deux  régions  :  une,  inférieure, 
est  la  cavité  buccale  définitive  de  l’adulte  ;  l’autre,  supérieure,  est  incorporée 
aux  fosses  nasales,  et  se  trouve  partagée  en  deux  moitiés  droite  et  gauche  par 
la  cloison  des  fosses  nasales,  qui  descend  toujours  davantage  jusqu’à  venir  s’ap¬ 
puyer  par  son  bord  inférieur  sur  la  face  supérieure  des  lames  palatines  soudées 
et  se  fusionner  avec  elles.  La  cloison  horizontale  qui  vient  d’être  formée  est  le 
palais  définitif  ou  voûte  palatine  ;  sa  portion  antérieure  s’ossifiera  pour  consti¬ 
tuer  la  voûte  palatine  osseuse ;  sa  portion  postérieure  demeurera  molle  et  for¬ 
mera  la  voûte  palatine  membraneuse  ou  voile  du  palais  (fig.  352,  C,  po,  vp). 
Si,  à  la  naissance,  la  réunion  des  deux  lames  palatines  en  un  palais  continu  ne 
s’est  pas  faite,  le  nouveau-né  sera  atteint  de  fissile  palatine  congénitale . 

A  l’extrémité  postérieure  de  la  cloison  horizontale  que  forme  le  palais,  les 
deux  fosses  nasales  et  particulièrement  les  deux  canaux  naso-pharyngiens 
communiquent  naturellement  avec  la  cavité  buccale  définitive,  ou  plutôt  avec 
le  pharynx  qui  prolonge  celle-ci  en  arrière,  par  deux  orifices,  correspondant 
chacun  à  une  fosse  nasale;  ce  sont  les  choanes  ou  orifices  postérieurs  des 
fosses  nasales. 

En  outre  du  bourgeon  maxillaire  supérieur  et  du  bourgeon  frontal  qui,  avec 


Fig.  353.  — Tête  et  cou  d’un  embryon  humain  du  cinquième  mois  (d'après  Koelliker). 

Le  maxillaire  inférieur  mi  est  légèrement  relevé  pour  montrer  le  cartilage  de  Meckel  mx, 
aboutissant  au  marteau  m  et  à  l’enclume  e.  —  st ,  apophyse  styloïde.  —  sth,  ligament  stylo-hyoï¬ 
dien.  —  hk,  hypohyal  ou  petite  corne  de  l’os  hyoïde.  —  gh,  grande  corne. 


leurs  dépendances,  interviennent  dans  la  constitution  de  la  face  proprement 
dite,  il  faut  encore  rattacher  à  la  face  la  mâchoire  inférieure .  Pour  la  consti¬ 
tuer,  l’arc  maxillaire  éprouve  les  mêmes  transformations  dont  il  a  été  déjà 
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question  plus  haut,  à  propos  du  développement  phylogénique  de  eet  are,  Nous 
nous  contenterons  ici  de  les  rappeler  sommairement, en  les  faisant  comprendre 
à  l'aide  d’une  figure  empruntée  à  un  embryon  humain.:  la  partie  proximale 
(c’est-à-dire  voisine  du  crâne)  de  cet  are  devient  les  osselets  auditifs  (marteau 
et  enclume)  ;la  portion  distale  (éloignée  du  crâne)  est  le  cartilage  de  Meckel  ; 
celui-ci  ne  se  transformera  pas  directement  en  mâchoire  supérieure,  mais  la 
mâchoire  prendra  naissance  dans  le  tissu  conjonctif  placé  à  sa  surface  (fig,  3î>3), 
Les  diverses  ébauches  aux  dépens  desquelles  se  formera  le  squelette 4e  la 
face  sont  presque  toutes  à  l’état  membraneux  et  ne  passeront  jamais  par  l’état 
cartilagineux.  Les  os  se  développeront  donc  directement  dans  le  tissu  conjonctif 
ûbreux  qui  constitue  ces  ébauches  et  seront  ainsi  des  os.de  membrane  ou  der¬ 
miques.  C’est  ainsi  que  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  donne  naissance  à  des 
os,  maxillaire  supérieur ,  palatin,  ptërygoîdicn,  qui  forment  la  mâchoire  su¬ 
périeure  proprement  dite  et  le  palais  osseux ,  et  à  des  os  jugaux  ou  malaires 
qui  constituent  la  pommette  ou  région  jugale  osseuse .  Le  bourgeon  frontal 
produit  les  os  nasaux,  les  lacrymaux ,  le  vomer ,  les  inter  maxillaires,  qui 
sont  des  os  de  revêtement  du  cartilage  elhmoïdal  et  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  et  qui  prendront  part  à  la  constitution  de  la  charpente  osseuse  du  nez. 


ARTICLE  DEUXIEME 

OS  DU  CRANE 


Le  crâne,  dont  nous  venons  d’étudier  le  développement,  es!  donc  constitué  par 
huit  pièces  osseuses  ;  quatre  de  ces  os  sont  impairs  et  médians;  ce  sont  d’ar¬ 
rière  en  avant  :  l 'occipital,  le  sphénoïde }  F ethmoïde,  et  le  frontal  ;  —  quatre 
autres  sont  pairs  et  situés  sur  les  parties  latérales  :  ce  sont  les  deux  pariétaux 
et  les  deux  temporaux. 

Nous  décrirons  successivement  chacun  de  ces  os  pour  étudier  ensuite  la  boîte 
osseuse  qu’ils  composent. 

Les  os  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  boite  crânienne  sont,  pour  la  plupart,  des 
os  plats.  Iis  sont,  ceux  de  la  voûte  surtout,  formés  de  deux  lames  de  tissu  compact  sépa¬ 
rées  par  une  couche  intermédiaire  do  tissu  spongieux  qui  porte  le  nom  dediploë;  les  lames 
de  tissu  compact  sont  désignées  par  les  noms  de  table  externe  et  de  table  interne , 


§  L  —  DES  OS  DU  CRANE  EN  PARTICULIER 

OCCIPITAL 

L’occipital  forme  la  partie  postéro-inférieure  de  la  boîte  crânienne  ;  situé  sur 
la  ligne  médiane,  il  se  compose  :  1°  d’une  partie  antérieure  épaisse  et  étroite, 
le  corps  de  l'occipital  ou  apophyse  basilaire ;  —  2°  d'une  partie  postérieure, 
large  et  mince,  T écaille  deT occipital  ;  —  3°  de  deux  pièces  osseuses,  les  masses 
latérales  de  U  occipital  ou  occipitaux  latéraux ,  qui  unissent  de  chaque  coté  le 
corps  àFêeaüie,  circonscrivant  ainsi  un  grand  trou,  le  trou  occipital,  qui  met  en 
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communication  la  cavité  crânienne  et  le  canal  vertébral.  Cette  division  de  1  oc¬ 
cipital,  commode  pour  la  description  de  l’os,  est  justifiée  par  le  développement 
et  F  anatomie  comparée  :  elle  permet  seule  de  donner  une  description  complète 

et  compréhensible  de  l’os. 

Je  décrirai  donc  successivement  ces  parties  constituantes  :  corps  (occipital 
basilaire),  écaille  (occipital  supérieur),  parties  ou  masses  latérales  (occipitaux 

latéraux). 

Tourner  en  avant  la  face  concave,  en  bas  le  grand  trou  dont  l’os  est  percé,  en  le  plaçant 
à  peu  près  horizontalement. 

corps  ou  occipital  basilaire.  —  Il  continue  la  série  des  corps  vertébraux  ; 
mais  la  forme  de  ce  corps  vertébral  est  bien  modifiée,  et  sa  direction  bien  diffé¬ 
rente.  En  effet,  il  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  :  épais  au  niveau 
de  sa  face  supérieure,  laquelle  est  invisible  sur  le  squelette  entier,  car  elle  est 
soudée  avec  le  corps  du  sphénoïde,  il  s’amincit  peu  à  peu  et  vient  finir  sur  le 
contour  antérieur  du  trou  occipital  par  un  bord  tranchant,  concave  en  arrière. 

Face  endocrânienne  [interne,  postérieure,  encéphalique).  —  La  face  endo* 


_ Goutt.  sagitt. 

Fos.  cérébr. 

ax . . Gouttière 

sin.  transv. 
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Trou  occip . 

ü 

iWv.. 

Tub.  occip. 
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Corps  { face 
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Fig.  354. 


Occipital,  face  endocrânienne. 


crânienne  de  l’occipital  basilaire  se  rapproche  plus  de  la  verticale  que  la  face 
exocrânienne.  Elle  revêt  l’aspect  d’une  gouttière  concave  transversalement,  la 
gouttière  basilaire,  d’autant  plus  large  et  plus  profonde  qu  elle  se  rapproche 
davantage  du  trou  occipital.  Cette  gouttière,  lisse  en  général,  répond  à  la  partie 
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supérieure  du  bulbe  et  à  la  protubérance  :  il  faut  cesser  de  dire  qu’elle  est  «  des- 
tinec  »  à  recevoir  ces  organes,  car  ceux-ci  sont  séparés  de  la  paroi  osseuse  par 

le  gros  tronc  artériel  basilaire,  et  par  une  épaisse  couche  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Sur  les  parties  latérales  de  cette  face,  de  chaque  côté  de  la  grande  gouttière 
basilaire,  on  peut  voir  deux  petites  rigoles,  descendant  le  long  des  bords  ;  ces 
deux  sillons,  réunis  à  deux  rigoles  semblables  de  l’os  temporal,  composent,  sur 
le  crâne  entier,  deux  gouttières,  qui  logent  les  sinus  pélreux  inférieurs.  A  leur 
partie  postérieure,  ces  petites  gouttières  se  recourbent  en  bas  et  se  continuent, 
sous  forme  de  canal  distinct,  dans  la  partie  antérieure  de  ce  que  nous  appelle¬ 
rons  bientôt  le  trou  déchiré  postérieur.  ' 

Face  exocrânienne  (externe,  antérieure,  pharyngienne) .  — La  face  exo- 
erànienne  du  corps  de  l’occipital  est  rugueuse  et  convexe  transversalement. 
Elle  présente,  à  quelques  millimètres  en  avant  du  trou  occipital,  un  tubercule 
médian,  le  tubercule  pharyngien  (crête  basilaire  des  Allemands)  qui  donne 
attache  au  faisceau  anterieur  du  ligament  occipito-atloïdieit  antérieur^  ce 
tubercule  se  prolonge  en  arrière  jusqu’au  trou  occipital  par  deux  lignes  sail- 


—  Can.  condyl, 
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Fig.  355.  —  Occipital,  corps  et  masses  latérales,  face  êxocrânienne. 

lénâre  dans  le*1 canif  coadylfe^postèSeSÎ- C°<?uŸn’ex U f ïi1f^ëd re  ;  à  gau,che  u»e  autre  flèche 
ious  a  servi  de  modèle.  y  P  nôur>  qui  n  existait  que  de  ce  cuté  sur  l’occipital  qui 


lantes  limitant  une  dépréssion  triangulaire.  —  En  avant  du  tubercule  existe 
parfois  une  fossette,  la  fossette  pharyngienne  (A).  —  Latéralement  et  d'ar¬ 
rière  en  avant,  la  face  exocrânienne  du  corps  de  l’occipital  présente  :  1»  la  fos¬ 
sette  precondylienne  ;  —  2»  une  crête  rugueuse,' à  direction  sensiblement 
transversale,  la .  crête  musculaire,  qui  donne  insertion  au  petit  droit  antérieur 
e  a  de  ;  — 3°  une  fossette  en, forme  d’empreinte  qui  répond  à  l’insertion 
du  grand  droit.  Souvent  la  crête  musculaire  est  dédoublée  :  une  légère  dépres¬ 
sion  sépare  alois  la  crête  musculaire  vraie  qui  reste  en  arrière,  d’une  autre 
cil  ean  eneure,  la  crête  synostosique.  Cette  dernière  transversale  ou  oblique 
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en  arrière  et  en  dehors,  est  bien  marquée  surtout  en  dehors,  où  elfe  prend  par¬ 
fois  la  forme  d’un  tubercule,  répondant  à  la  séparation  des  deux  pièces  qui 
composent  la  portion  basilaire  (basi-occipital  et  basiotique)  (B). 

Face  supérieure  (sphénoïdale).  —  Elle  ne  peut  être  vue  que  sur  un  occi¬ 
pital  jeune  détaché  par  macération  du  cartilage  qui  unit  cet  os  au  corps  du 
sphénoïde;  elle  apparaît  alors  comme  formée  par  la  juxtaposition  de  petits 
mamelons  osseux. 

Face  inférieure.  —  Elle  est  représentée  par  le  bord  concave  et  tranchant 
qui  limite  en  avant  le  trou  occipital. 

Bords.  —  Les  bords  de  l’apophyse  basilaire,  taillés  en  biseau  dans  leurs  deux 
tiers  inférieurs  aux  dépensde  la  faceexocrânienne,  offrent  une  surface  rugueuse 
sur  laquelle  vient  s’appliquer  le  sommet  de  la  pyramide  temporale  (rocher)  ; 
dans  leur  tiers  supérieur,  qui  reçoit  une  crête  osseuse  terminant  la  pyramide 
temporale,  ils  sont  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  endocrânienne.  Il  y  a 
donc  un  véritable  engrènement  de  l’occipital  et  du  temporal.  Ces  considérations 
anatomiques  sont  peu  connues  malgré  l’intérêt  qu’elles  présentent  pour  les  frac¬ 
tures  du  rocher.  En  arrière  les  bords  latéraux  se  continuent  avec  les  masses  la¬ 
térales  de  l’occipital. 

égaille.  —  L’écaille  comprend  toute  cette  partie  de  l’os  qui  est  en  arrière 
du  trou  occipital.  Assez  mince,  de  forme  losangique,  elle  est  concave  en  avant  et 
en  haut. 

Face  endocrânienne  (antérieure).  —  Franchement  concave,  elle  apparaît 
divisée  en  quatre  compartiments  par  une  saillie  cruciale,  dont  le  point  culmi¬ 
nant,  médian,  porte  le  nom  de  protubérance  occipitale  interne.  Au  niveau  do 
cette  protubérance  l’os  est  creusé  de  nombreux  orifices  vasculaires. 

La  branche  horizontale  de  la  croix  écailleuse  représente  une  large  gouttière, 
qui  loge  le  sinus  transverse.  —  La  branche  verticale,  excavée  dans  sa  moitié 
supérieure  en  une  gouttière  qui  continue  la  gouttière  sagittale  et  répond  à  la 
terminaison  du  sinus  longitudinal  supérieur,  prend,  dans  sa  moitié  inférieure, 
la  forme  d’une  crête  qui  vient  se  bifurquer  sur  le  contour  postérieur  du  trou 
occipital  :  c’est  la  crête  occipitale  interne ,  insertion  de  la  faux  du  cervelet.  Des 
quatre  compartiments  ou  loges,  les  deux  supérieurs,  fosses  cérébrales,  répon¬ 
dent  aux  lobes  occipitaux  du  cerveau  dont  ils  gardent  les  empreintes  ;  les  deux 
inférieurs,  fosses  cérébelleuses,  plus  grandes  et  plus  unies  que  les  précédentes, 
reçoivent  les  hémisphères  cérébelleux. 

Face  exocrânienne  (postérieure).  —  Elle  est  divisée  en  deux  parties,  d’as¬ 
pect  fort  différent  par  une  ligne  rugueuse,  transversale,  la  ligne  courbe  ou 
demi-circulaire  supérieure.  Les  deux  lignes  courbes  supérieures,  droite  et 
gauche,  se  rencontrent  au  niveau  d’une  saillie  médiane,  la  protubérance  occi¬ 
pitale  externe,  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets  ;  le  sommet  de  cette 
éminence  est  souvent  attiré  en  bas  par  le  ligament  cervical  postérieur  qui  y 
prend  attache. 

La  ligne  demi-circulaire  supérieure  répond  par  sa  partie  inférieure  aux  inser¬ 
tions  du  trapèze  et  du  sterno-cléido-mastoïdien,  et,  par  sa  partie  supérieure,  au 
muscle  occipital  et  à  l’aponévrose  épicrànienne. 
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Les  parties  de  Pécailie  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligne  demi-circu¬ 
laire  supérieure  sont  fort  différentes.  —  La  partie  située  au-dessus  de  ia  ligne 
courbe  supérieure  est  lisse,  criblée  de  trous  ;  recouverte  par  le  muscle  occi¬ 
pital  et  le  cuir  chevelu,  elle  répond  à  la  région  de  i’occiput.  —  Toute  la  partie 


Frotub ,  Ligne  courbe 

occ,  cxt.  sup. 


Fig.  356.  —  Occipital,  face  exocrânîennc. 


située  au-dessous,  jusqu’au  trou  occipital,  se  porte  en  bas  et  en  avant  ;  beau¬ 
coup  moins  régulière,  elle  est  sillonnée  de  crêtes  et  marquée  par  les  empreintes 
des  muscles  de  la  nuque  (fig.  357). 

De  la  protubérance  occipitale  externe  descend  une  crête  médiane,  la  crête 
occipitale  externe ,  sur  laquelle  viennent  se  rencontrer  deux  lignes  courbes, 
formant  par  leur  réunion  la  ligne  demi-circulaire  inférieure. 

Bords  et  angles.  —  Les  bords  du  losange  écailleux,  d’abord  obliquement 
descendants  en  bas  et  en  dehors,  sont,  dans  cette  première  partie  de  leur  trajet, 
hérissés  de  dentelures  longues  et  irrégulières,  par  lesquelles  ils  s’engrènent 
avec  le  bord  postérieur  du  pariétal. 

Dans  leur  partie  inférieure,  les  bords  se  portent  très  obliquement  en  bas,  en 
avant  et  en  dedans  et  s’engrènent  par  des  dentelures  beaucoup  moins  longues 
avec  le  bord  postérieur  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  (C). 

A  la  jonction  de  leur  partie  pariétale  et  de  leur  partie  temporale,  les  bords  de 
l'écaille  forment  un  angle  {angle  latéral ),  duquel  part  une  fente  ou  fissure, 
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souvent  visible  sur  la  face  postérieure  de  l’os  ;  cette  fissure  est  le  vestige  de  la 
soudure  de  l’occipital  supérieur  avec  l'interpariétal. 

pièces  ou  masses  latérales  ( occipitaux  latéraux).  —  Ce  sont  deux  pièces 
osseuses,  symétriquement  disposées  de  chaque  coté  du  trou  occipital,  traits 
d’union  entre  le  corps  et  l'écaille.  A  leur  union  avec  le  corps,  elles  sont  aplaties 


Trapèze  Gr.  complexus 


transversalement,  plus  hautes  que  larges;  au  contraire,  dans  leur  partie  posté¬ 
rieure,  elles  sont  élargies  de  haut  en  bas,  et  se  continuent  insensiblement  avec 
l’écaille. 

Vers  leur  partie  moyenne,  elles  sont  échancrées  par  une  large  encoche,  qui 
répond  à  l’origine  de  la  jugulaire,  Y  encoche  jugulaire,  qui  forme  la  paroi  pos¬ 
térieure  et  interne  du  trou  déchiré  postérieur. 

Face  endocrânienne  (supérieure! .  —  Cette  face  montre,  a  sùn  union  avec 
le  corps,  Un  tubercule  plus  ou  moins  saillant,  le  tubercule  de  l  occipital.  J  ai 
démontré- dans  mon  Traité  d’Ànatomie  médico-chirurgicale  (t.  I,  p.  45)  que  ce 
tubercule,,  dont  peu  d’auteurs  parlent,  et  dônt  la  signification  a  été  jusqu’ici 
méconnue,  répond  à  la  soudure  des  masses  latérales  avec  le  corps.  Il  a  la 
forme  d’une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut  et  en  de¬ 
dans  ;  sa  face  postérieure  est  d’ordinaire  excavée  en  une  gouttière  transversale 
dans  laquelle  passent  les  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spinal. 

Immédiatement  en  arrière  et  au-dessous  du  tubercule  occipital,  on  voit  l’ori¬ 
fice  interne  du  canal  condylien  antérieur  (hypoglosse),  canal  qui  traverse 
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1  os  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  :  une  gouttière  large 
conduit  a  1  orifice  interne  de ce  canal.  Dans  le  canal  de  l’hypoglosse  passent,  avec 
le  nerf,  des  veines  (D). 

Ln  dehors  du  tubercule  de  l’occipital,  on  voit  une  gouttière  large  et  profonde, 
terminaison  du  sinus  transverse,  qui  embrasse  dans  sa  concavité  l’apophyse 


Fig,  358.  —  Occipital,  corps  et  masses  latérales,  face  endocrânîenne.  (A  droite  une  flèche 

pénètre  dans  le  canal  condyiien  antérieur.) 


jugulaire  et  vient  s’ouvrir  dans  l’échancrure  jugulaire.  Plus  en  arrière,  la  face 
endoctàmenne  des  pièces  latérales  se  confond  avec  la  face  endocrânîenne  de 
l’écaille. 

Face  exocrânienne  [inférieure/ .  —  La  face  exocrânienne  de  chaque  pièce 
latérale  présenté  une  éminence,  articulaire,  elliptique,  tronquee  à  sa  partie  an¬ 
térieure,  le  condyle  de  Voccipital ,  qui  s’articule  avec  tes  cavités  glénoïdes  de 
l’atlas.  La  surface  articulaire  de  chaque  condyle,  convexe  d’avant  en  arriére  et 
un  peu  de  dehors  en  dedans,  ne  regarde  pas  directement  en  bas,  mais  en  bas  et 
en  dehors.  Les  grands  axes  des  eondyies  sont  obliquement  dirigés  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans;  prolongés,  ils  se  rencontreraient  vers  la  limite 
antérieure  du  corps  de  l’os  (E). 

de  o  s  des  cond^  le^. ,  vers  les  masses  latérales,  existe  une  dépression  pro¬ 
fonde,  la  fosse  condylienne  antérieure,  au  fond  de  laquelle  se  voit  l’orifice 
externe  du  canal  de  l’hypoglosse;  Trolard  a  rappelé  l’attention  sur  cette  fosse 
qui  répond  au  confluent  veineux  condyiien  antérieur. 

L’extrémité  postérieure  des  eondyies  plonge  dans  une  dépression  profonde, 
la  fosse  condylienne  postérieure,  dans  laquelle  se  trouve  l’orifice  d’un  canal, 
dit  canal  condyiien  postérieur.  Ce  canal,  d’existence  inconstante,  se  dirige  en 
avant  et  en  haut  pour  s'ouvrir  dans  le  golfe  jugulaire  ou  dans  le  canal  de  l’hy¬ 
poglosse  ;  il  donne  passage  à  une  veine,  à  l’existence  de  laquelle  sa  présence  est 
liée  (F). 

Entre  le  condyle  et  l’apophyse  jugulaire,  on  peut  voir  quelquefois  l’ouveriure 
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d’un  canal  beaucoup  plus  petit  que  le  précédent,  qui  va  s’ouvrir  dans  le  canal 
de  l’hypoglosse  ou  dans  le  canal  condylien  postérieur.  Henle  l’appelle  canal 
condylien  postérieur  et  inférieur ;  Schvvegel  le  désigne  sous  le  nom  de  canal 
condylien  intermédiaire  parce  qu’il  se  trouve  placé  entre  les  canaux  condyliens 
antérieur  et  postérieur  (G). 

Bords.  —  Le  bord  externe ,  rugueux  et  dentelé  dans  sa  partie  postérieure, 
est  échancré  dans  sa  partie  antérieure  par  l’encoche  jugulaire.  Il  présente  à  la 
jonction  de  ces  deux  parties  une  apophyse  très  saillante,  Y  apophyse  jugulaire, 
qui,  recourbée  en  haut  et  en  avant,  se  termine  par  une  large  surface  rugueuse 
sur  laquelle  vient  s’appuyer  et  s'articuler  une  surface  semblable  de  la  portion 
pétreuse  du  temporal  :  la  soudure  des  deux  os  en  ce  point  s'opère  rapidement 
(H).  —  En  arrière  de  l’apophyse  jugulaire,  le  bord  externe,  mince,  rugueux, 
s’unit  avec  le  temporal  par  une  suture  dentelée  qui  continue  la  suture  dite 
occipito-mastoïdienne. 

En  avant  de  l’apophyse,  le  bord  externe  présente  la  large  échancrure  qui 
contribue  à  former  le  trou  déchiré  postérieur.  Cette  échancrure  est  divisée  en 
trois  compartiments  par  deux  épines  osseuses  :  l’épine  antérieure,  constante, 
toujours  bien  développée,  porte  le  nomd ’  épine  jugidaire  ;  l’épine  postérieure  est 
souvent  peu  accentuée.  Chacune  de  ces  épines  est  reliée  à  des  épines  analogues  du 
bord  postérieur  du  rocher  par  des  trousseaux  fibreux,  qui  s’ossifient  quelque¬ 
fois  ;  il  en  résulte  que  le  trou  déchiré  postérieur  est  divisé  en  trois  comparti¬ 
ments  :  un  antérieur,  étroit  et  effilé,  répond  au  sinus  pétreux  inférieur  ;  un 
autre  postérieur,  large,  constitue  la  fosse  jugulaire  ;  un  moyen,  intermédiaire 
aux  précédents,  est  occupé  par  les  nerfs  glosso-pharyngien  (IX),  pneumogastri¬ 
que  (X)  et  spinal  (XI)  et  par  une  petite  artère  méningée. 

Le  bord  interne,  concave  et  large,  forme  les  parties  latérales  du  trou  occipi¬ 
tal  ;  on  voit  sur  ce  bord  le  large  orifice  du  canal  de  l’hypoglosse,  et  au-dessous 
de  celui-ci  la  face  interne  du  condyle  qui  fait  saillie  dans  l’aire  du  trou  occipital, 
et  qui  montre  l’empreinte  d’insertion  du  ligament  occipito-odontoïdien  latéral. 

trou  occipital,  —  Le  trou  occipital  est  un  grand  orifice  ovalaire  à  grosse 
extrémité  postérieure.  Il  mesure  en  moyenne  35  mm.  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur  et  30  dans  le  sens  transversal.  On  a  signalé  son  étroitesse  anormale  chez 
quelques  sujets,  et  son  élargissement  chez  des  vieillards.  Ses  bords  taillés  en 
biseau  font  qu’il  est  plus  évasé  en  dedans  qu'en  dehors.  Sa  moitié  postérieure 
est  assez  régulièrement  circulaire;  sa  moitié  antérieure,  plutôt  angulaire,  est 
rétrécie  sur  les  côtés  par  la  saillie  des  condyles. 

Ossification.  —  L’occipital  se  développe  par  huit  points  d’ossification  :  quatre  pour 
l’écaille,  deux  pour  les  pièces  latérales  ou  exoccipitaux,  deux  pour  la  portion  basilaire  ou 
basioccipital.  —  Vers  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine  (Rambaud  et  Renault),  appa¬ 
raît  un  neuvième  point  complémentaire  et  inconstant,  l’osselet  de  Kerckringe. 

a)  V  écaille  de  l’occipital  présente  deux  parties:  la  supérieure  qui  ne  dépend  pas  du  carti¬ 
lage  et  s’ossifie  dans  la  membrane  du  crâne  embryonnaire  et  la  partie  inférieure  qui  dépend 
du  cartilage  primordial  et  s’ossifie  à  ses  dépens.  —  La  portion  cartilagineuse  de  l’écaille 
présente  deux  points  d’ossification  visibles  dès  la  sixième  et  la  septième  semaine.  Dans  la 
portion  membraneuse  de  l’écaille,  les  deux  points  ou  centres  d’ossification  ne  sont  visibles 
qu’au  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Les  quatre  pièces  de  1  écaille  ainsi  formées  se  sou¬ 
dent  ensemble  à  la  fin  du  quatrième  mois.  —  Les  fosses  cérébrales  sont  déjà  marquées  sur_ 
la  partie  supérieure  de  l’écaille  dès  le  sixième  mois.  —  A  la  meme  époque,  sur  la  partie  ÏJnt <3- 1 
rieure  de  l’écaille,  on  trouve  trois  fossettes  :  deux  latérales,  les  fosses  cérébelleuses  vraies,  j 
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une  médiane,  la  fossette  venmenne  (qui  existe  normalement  chez  tous  les  mammifères  sauf 
chez  1  homme).  Cette  dernière  est  constante  jusqu’au  moment  de  la  naissance;  elle  serait 
due  a  la.  pression  qu’cxcrce  le  verrais  médian  très  développé  chez  l’embryon  sur  la  Face 
cm  ocramenne  de  1  écaille.  Après  la  naissance  se  forme  peu  <i  peu  à  la  place  do  cette  fos¬ 
sette  vermienne  la  crête  occipitale  interne,  grâce  à  un  arrêt  subi  par  le  verrais  médian 
dans  son  développement.  _ 

La  protubérance  occipitale  externe  (inion)  apparaît  dès  le  quatrième  mois  de  la  vieintra- 
utermo  ;  la  crete  occipitale  externe  au  cinquième  mois.  Au  sixième  mois  enfin,  la  surface 
exocramenne  de  1  écaillé  présenté  toutes  les  différenciations  que  l’on  trouve  sur  la  face 
externe  d  un  occipital  adulte. 

.  °\h?,s  Pal'iiets  latéral# t  condyliennes  ou  exoccipitaux  se  développent  chacune  par  un™ 
point  d  ossification.  Ces  points  apparaissent  vers  la  huitième  semaine  (Eambaud  et  Renault), 


vers  la  dixième  (Hannover).  Le  trou  condylien  antérieur  est  visible  au  deuxième  mots  ;  le  ( 
trou  condylien  postérieur  au  cinquième  mois  ou  au  deuxième  (Hannover),  en  même  temps  i 
que  (apophyse  jugulaire.  —  Quelques  auteurs  ont  décrit  une  épiphyse  ou  point  complé-  ! 
mentaire  sur  la  face  inférieure  des  eondvles  de  l’occipital.  Rambaud  et  Renault  ont  trouvé- 
cette  pièce  dans  la  sérié  animale  et  ne  Font  point  retrouvée  chez  l’homme.  _ _ 1 

c)  La  portion  basilaire  (basioccipîtai)  présente,  dès  la  sixième  semaine  de  la  vie  intra-uté- 
rino,  deux  points  d’ossification  situés  sur  la  ligne  médiane,  l’un au-dcvantde  l'autre  (basiocci- 
pital  et  basiotique  dAlbrecht).  Le  nombre  des  points  d’ossification  de  la  portion  basilaire 
a  été  très  discuté  ;  deux  (Rambaud  et  Renault,  Albrecht,  Luey,  thèse  Lyon,  4889);  quatre 
(Geoffroy  Saint-Hilaire);  un  seul  (Hannover). 

^La  soudure  dos  différentes  pièces  constituant  l'occipital  se  fait  dans  l’ordre  suivant  : 
l'écaille  se  soude  aux  portions  condyliennes  (exoccipitaux)  dans  le  cours  de  la  deuxième 
année;  la  portion  basilaire  se  soude  aux  portions  condyliennes  dans  la  troisième  ouquatrièmo 
année. 

La  formule  que  nous  ayons  donnée  pour  le  nombre  des  points  d’ossification  de  l’écaillo 
occipitale  n’est  pas  acceptée  par  tous  les  auteurs.  JSappey  n'admet  que  deux  points  ;  Merkel, 
Hartmann,  Kœiliker  trouvent  huit  points,  quatre  de  chaque  côté  superposés  (es  uns  aux 
autres  ;  I lagon  et  Anoutchine  décrivent  huit  points  aussi,  mais  deux  seulement  pour  la  por¬ 
tion  cartilagineuse,  les  autres  pour  la  partio  membraneuse.  —  Hannover  (1881)  revient  à 
1  opinion  de  Sappey  ;  il  n’admet  que  deux  points  d’ossification  pour  l’écaille,  tandis  que  les 
recherches  les  plus  récentes  de  Lucy  confirment  l’opinion  ancienne  (quatre  points)  (Eer- 
ekringe,  Rambaud  et  Renault). 

Parmi  ces  points  d’ossification  plus  ou  moins  rares  et  qui  peuvent  expliquer,  jusqu'à,  un 
certain  point,  la  divergence  qui  existe  encore  entre  les  anatomistes,  à  ce  point  de  vue, 
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nous  devons  signaler  celui  qui  forme  l’osselet  dit  de  Kerckringe .  Cet  os,  situé  entre  l’écaille 
d’une  part  et  les  deux  portions  condyiiennes  d’autre  part,  se  montrerait  plus  fréquemment 
sur  la  face  postérieure  de  l’occipital  (Hannover).  S’il  n’existe  pas  constamment,  il  se  trouve 
dans  la  plupart  des  cas,  soit  en  entier,  soit  à  letat  de  vestige.  Jusqu’au  sixième  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  il  conserve  son  indépendance  ;  ensuite  il  se  soude  à  l’écaille  et  aux 
portions  condyiiennes.  D’après  Lucy,  l’osselet  de  Kerckringe  serait  à  peu  près  constant, 
mais  il  serait  visible  à  des  époques  variables  do  la  vie  intra-utérine. 

Avant  que  l'occipital  (basioccipital)  ne  s’unisse  au  sphénoïde,  il  se  forme,  au  niveau  de 
la  synchondrose  des  deux  côtés,  deux  disques  osseux  analogues  aux  disques  dus  aux  points 
complémentaires  des  corps  vertébraux.  Au  centre  delà  suture  ossifiée  il  se  trouve  une  masse 
fibro-cartilagineuse  ou  une  cavité  (surtout  chez  le  vieillard)  :  cette  masse  est  formée  surtout 
par  le  resté  de  la  notocorde  ;  elle  peut  être  le  point  de  départ  d’excroissances  faisant  saillie 
dans  la  cavité  crânienne  (Virchow,  Welcker,  Luschka). 


Os  épactal.  —  Vers  la  fin  du  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale  on  voit  apparaître  de 
chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  dans  l’espace  laissé  libre  par  le  sommet  de  fécaille  et 
les  deux  pariétaux  deux  points  qui  ne  tardent  pas  à  se  souder  en  une  pièce  triangulaire  : 
c’est  Vos  épactal  ou  interpariétal,  qui  n'est  pas  un  os  wormien,  car  il  est  constant  dans  la 
série  animale.  Chez  l’homme,  il  se  soude  d’ordinaire  à  l’écaille,,  mais  il  peut  aussi  rester 
indépendant.  Rambaud  et  Renault  l’ont  trouvé  seize  fois  sur  quatre-vingt-cinq.  Chiarugi 
(Asti  d.  R.  Acad.  Siena,  1889)  pense  qu’il  existe  un  certain  rapport  entre  les  os  interpa¬ 
riétaux  et  la  suture  métopique. 


Architecture.  —  L’occipital  est  construit  sur  le  type  des  os  plats  dans  sa  partie  écail¬ 
leuse,  et  sur  le  type  des  os  courts  dans  ses  parties  condylienne  et  basilaire.  —  On  remarque 
dans  l’écaille  des  épaississements  considérables  de  la  table  externe,  correspondant  aux  lignes 
demi-circulaires  et  aux  crêtes  ;  au  niveau  des  protubérances,  l’os  atteint  quinze  à  vingt 
millimètres  d’épaisseur,  dont  six  ou  huit  pour  la  lame  externe  compacte  ;  le  tissu  spongieux 
contient  des  canaux  veineux.  —  Les  condyles  ont  une  structure  radiée,  c’est-à-dire  que 
les  travées  principales  du  tissu  spongieux  convergent  de  la  surface  articulaire  à  la  lame  com¬ 
pacte  épaisse  qui  borde  l’orifice  endocrinien  du  canal  condylien  antérieur.  —  L’apophyse 
basilaire  a  une  table  antérieure  épaisse  ;  les  travées  du  tissu  spongieux  se  déploient  en 
lignes  entrecroisées  du  bord  postérieur  du  trou  occipital  aux  deux  tables  du  corps  du  sphé¬ 
noïde  avec  lequel  elles  se  confondent. 

Connexions.  —  L’occipital  s’articule  avec  l’atlas  et  avec  cinq  os  du  crâne,  les  deux 
pariétaux,  les  deux  temporaux,  et  le  sphénoïde. 


Insertions  musculaires.  — 

.  ...  c  Occipital;  sterno-cléido-mastoïdien;  trapèze;  grand  complexus;  splénius 

Ecaille  |  gran(i  ciroit  et  petit  droit  postérieurs  de  la  tête,  petit  oblique. 

Masses  latérales.  Droit  latéral. 

Apophyse  basilaire.  Grand  droit  et  petit  droit  antérieurs  de  la  tête. 

Varia.  —  A.  —  Romiti  a  rencontré  la  fossette  pharyngienne  sept  fois  sur  990  crânes  ;  sui¬ 
vant  cet  auteur,  elle  représenterait  un  arrêt  dans  1  ossification  ;  on  la  retrouverait  norma¬ 
lement  chez  certains  animaux  (phoque)  et  elle  répondrait  à  un  diverticule  pharyngien.  Il 
est  plus  vraisemblable  de  croire  que  cet  enfoncement  résulte  d’une  soudure  incomplète  entre 
le  basioccipital  et  le  basiotique  ;  en  effet,  il  est  démontré  que  le  prolongement  pharyngien 
de  Rathke  passe  fort  en  avant  entre  les  deux  pièces  du  sphénoïde  (Suchanneck). 

B.  . —  En  1883,  Albrecht  a  montré  que  la  portion  basilaire  de  l’occipital  avait  la  valeur  de 
deux  os  placés  l’un  au-devant  de  l’autre  dans  le  sens  erànio-caudal,  et  que  ces  deux  os 
représentaient  deux  corps  vertébraux  ;  il  a  nommé  basioccipital  la  vertèbre  postérieure, 
qui  réunit  les  deux  pièces  latérales,  et  basiotique  la  pièce  antérieure  dont  les  pèriotiques 
(Voy.  développement)  représentent  les  neurapophyses.  Quelquefois  une  trace  de  la  réunion 
des  deux  corps  vertébraux  qui  forment  l’apophyse  basilaire  persiste  sous  forme  d’une  inci- 
sure  latérale  qui  peut  être  profohde  de  trois  à  cinq  millimètres  ;  dans  des  cas  très  rares  la 
séparation  persiste  complètement.  —  G.  Mingazzini  (Anat.  Anzeiger,  n»  1 4, 1891)  ayant  étudié 
les  vestiges  de  la  soudure  des  deux  vertèbres  basilaires  a  constaté  que  cette  soudure  était 
souvent  marquée  par  une  crête  (crête  synostosique)  légèrement  oblique  qui  se  confond  avec 
la  crête  d’insertion  des  muscles  droits,  mais  qui  peut  aussi  en  rester  isolée  et  siège  alors 
en  avant  de  la  précédente. 

G.  —  On  trouve  souvent,  au  milieu  de  la  suture  occipito-mastoïdienne,  l’orifice  d’un 
canal,  trou  ou  canal  mastoïdien ,  qui  va  s’ouvrir  dans  la  portion  temporale  du  sinus  trans-. 
verse  et  donne  passage  à  une  grosse  veine. 
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D.  Le  canal  condylien  antérieur  est  assez  fréquemment  double  ou  plutôt  divisé  ou  flou x 
compartiments  par  une  lamelle  osseuse  plus  ou  moins  épaisse;  on  l’a  môme  vu  subdivisé 
en  quatre  compartiments.  J&boulay  et  Lucy  ont  trouvé  des  cas  nombreux  fie  la  division 
en  deux  compartiments  donnant  passage  à  un  nerf  hypoglosse-  dédoublé;  évidemment  c’est 
le  dédoublement  du  nerf  qui  commande  celui  du  canal  osseux.  On  sait,  d'après  les  recher¬ 
ches  de  Froriep  sur  des  embryons  de  veau,  que  le  nerf  hypoglosse  correspond  à  trois 
neifs  rachidiens,  et  que  le  canal  représente  la  fusion  des  trous  de  conjugaison  dos  proto- 
\ei  tôbies  qui  séparaient  ces  faisceaux  d  origine.  —  La  duplicité  du  canal  condylien  antérieur 
se  rencontre  dans  la  proportion  de  lo  pour  0/0. 

E.  —  La  surface  articulaire  des  condyles  est  souvent  étranglée  à  la  jonction  de  ses  deux 
tiers  postérieurs  avec  son  tiers  antérieur  ou  divisée  par  une  crête  en  deux  segments  dont 

1  anterieur  est  plus  petit..  En  .avant  de  cot  étranglement,  qui  répond  a  celui  que  l'on  re¬ 
marque  sur  la  surface  articulaire  delatlas,  on  en  voit  souvent  un  autre  qui  répond  à  la  sou¬ 
dure  du  cinquième  antérieur  des  condyles  avec  leur  quatre  cinquièmes  postérieurs  développés 
sur  la  masse  latérale.  Je  possède  un  certain  nombre  de  pièces  qui  ne  permettent  aucun 
doute  à  cet  égard  ;  suraos  pièces,  appartenant  à  des  sujets  Vàgos  divers,  on  voiT  très  di  " 
tmctementles  deux  étranglements  coupant  la  surface  articulaire. 

E.  Le  canal  condylien  postérieur  commence  dans  la  fossette  condylienne  postérieure 
au  même  niveau  que  l'extrémité  postérieure  du  condyle;  il  se  dirige  en  haut  et  on  dehors/ 
et  vient  se  terminer  soit  dans  la  fosse  jugulaire,  soit  au  voisinage  de  celle-ci,  soit  en 
arriéré  du  tubercule  occipital  par  une  gouttière  qui  vient  déboucher  dans  la  fosse  jugulaire. 
—•  lo  canal  est  quelquefois  bifurqué.  —  Son  absence  n'est  pas  très  rare;  sur  trente  crânes, 
je  lai  observée  trois  fois  ;  il  existait  a  sa  place  plusieurs  petits  trous. 

t«.  Le  canal  condylien  intermédiaire  est  dirigé  obliquement  en  dedans  et  en  avant  * 
il  est  limité  en  dedans  par  la  face  non  articulaire  du  condyle,  et  on  dehors  par  le  bord  tnt 
rieur  de  la  fosse  jugulaire,  lamelle  repliée  en  forme  de  cornet.  Il  so  présente  tantôt  sous 
forme  de  gouttière,  tantôt  sous  celle  de  canal  complet.  Sur  trente  et  un  occipitaux  exami¬ 
nés,  six  fois  je  lai  trouvé  à  l’état  de  canal  complet,  et  neuf  fois  à  l’état  de  gouttière. 

II.  Apophyse  paramastoïde.  — •  On  rencontre  parfois  sur  la  face  condyiicmic  dos  occi¬ 
pitaux  latéraux,  immédiatement  en  dehors  du  condyle,  et  sous  l'apophyse  jugulaire,  un 
ï5ütdè\ ement  osseux,  arrondi,  dont  la  saillie  varie  de  un  à  dix  millimètres;  c’est  ['apophyse 
paramastoïde .  Cette  apophyse  est  normale  chez  les  mammifères  (herbivores  surtout),  où 
eiio  remplace  l’apophyse  mastoïde.  Sa  réapparition  chez  l’homme,  d'ailleurs  très  rare  V l  à 

2  pour  0/0),  est  un  retour  atavique, 

,  a  vu  GIltrG  10  condyle  et  l’apophyse  mastoïde  une  apophyse  qui,  sur  une  coupe  ver¬ 
ticale,  montrait  la  structure  de  l’apophyse  mastoïde  :  Ses  cellules  remplies  d’air  communi¬ 
quaient  axee  les  cellules  mastoïdiennes  i  Hyrtl  donne  à  cette  apophvse  le  nom  do  processus 
pneitma  tiens.  — "  1 

Troisième  condyle.  —  On  rencontre  parfois  sur  la  partie  antérieure  du  trou  occipital 
(bord  postérieur  du  basï-occipital)  un  tubercule  osseux,  simple  ou  double.  Dans  d’autres ^as 
il  y  a  à  la  place  du  tubercule  une  facette  articulaire;  parfois  enfin  le  tubercule  est  sur¬ 
monte  dune  facette  articulaire  (Tafani,  Romiti,  Sergi);  c’est  la  forme  la  plus  complète  fie 
cette  anomalie  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  troisième  condvle  de  l’occipital.  —  Luey  a 
rencontré  quinze  fois  sur  trois  cents  crânes  un  tubercule  non  articulaire  ;  une  seule  fois  il 
la  vu  articulaire.  —  Pour  beaucoup  d’auteurs  le  troisième  condyle  est  l’homologue  du 
condyle  basilaire  de  la  tortue  et  de  la  portion  médiane  du  condyle  des  oiseaux  et  tics  cro¬ 
codiles. 


SPHÉNOÏDE 

Le  sphénoïde  répond  à  îa  partie  moyenne  de  la  base  du  crâne.  Sa  forme  est 
irrégulière  .  a  bien  regarder,  on  reconnaît  que  cet  os  se  compose  d’un  corps  ou 
parlie  centrale,  impaire,  médiane,  et  de  parties  latérales  ou  apophyses  se  déta¬ 
chant  des  côtés  du  corps  pour  se  porter  dans  des  directions  diverses,  Les  pre¬ 
mières  se  détachent  des  parties  antéro-supérieures  du  corps  et  se  portent  en 
dehors  sous  la  forme  de  lames  triangulaires,  aplaties  de  haut  en  bas,  ce  sont  les 
petites  ailes  ou  ailes  orbitaires  —  les  deuxièmes  qui  se  détachent  des  faces 
latérales  sont  de  grosses  lames,  largement  étalées,  concaves  en  arrière;  ce  sont 
les  grandes  ailes  ou  ailes  temporales  du  sphénoïde;  —  les  troisièmes  enfin, 
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qui  naissent  au-dessous  des  précédentes,  se  portent  directement  en  bas  et  forment 
les  apophyses  ptérygoïdes. 

Une  comparaison  peut  aider  à  fixer  la  forme  compliquée  de  cet  os  :  on  a  com¬ 
paré  le  sphénoïde  dans  son  entier  à  une  chauve-souris  :  le  rapprochement  peut 
séduire  par  la  forme  pointue  des  petites  ailes,  et  la  forme  anguleuse  des  grandes  ; 
disons  donc  :  le  corps  du  sphénoïde  représente  le  corps  de  l’animal,  dont  les  ailes 
orbitaires  sont  les  oreilles,  les  ailes  temporales,  les  ailes  vraies,  et  les  apophy¬ 
ses  ptérygoïdes,  les  membres  inférieurs.  Tout  y  est,  y  compris  le  bec  ou  ros- 
trum,  et  la  queue  représentée  par  la  soudure  basilaire. 

Je  décrirai  successivement  :  le  corps,  les  pêtites  ailes ,  les  grandes  ailes ,  les 
ap  op  hys  es  ptérygoï  d  es . 

Placer  en  haut  et  horizontalement  la  face  lisse  fies  petites  ailes,  en  avant  leur  bord 
tranchant  et  dentelé. 

• 

corps.  —  Le  corps  du  sphénoïde,  intermédiaire  à  l’ethmoïde  placé  en  avant, 
et  à  l’occipital  placé  en  arrière,  apparaît  superposé  au  corps  de  l’occipital  ;  il  est 
aussi  placé  sur  un  plan  antérieur,  en  raison  de  l’inflexion  subie  par  la  colonne 
vertébro-crânienne  :  aussi  les  faces  de  soudure  nesontplus  seulement  supérieure 
et  inférieure,  comme  elles  étaient  sur  les  corps  vertébraux,  elles'sont  devenues 
antéro-supérieure  et  postéro-inférieure. 

La  face  supérieure  répond  à  la  cavité  crânienne  ;  —  la  face  inférieure  répond 
au  pharynx  nasal;  —  la  face  postérieure  est  soudée  à  l’occipital  ;  —  la  face 


Surface  frontale 


Fig.  360. 


îhénoïde,  vue  supérieure. 


antérieure  ne  répond  à  l’ethmoïde  que  par  une  bande  étroite  qui  suit  son  bord 
supérieur  :  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  répond  aux  fosses  nasales  ;  —  les 
faces  latérales  sont  masquées  en  grande  partie  par  l’insertion  des  apophyses  qui 


s’en  détachent  (À). 


* 

Face  supérieure  [endocrâniennej .  —  Elleprésente  d’avant  en  arrière  :  l°une 
surface  ^j^j|jd ri latère,  unie,  sur  laquelle  une  crête  mousse,  sagittale,  continuant- 
en  arrière  l’apophyse , cri sta  galli,  sépare  deux  gouttières,  à  peine  indiquées, 
les  gouttières  olfactivSt,  aui  se  continuent  en  avant  avec  les  gouttières  eth- 
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moïdales,  et  répondent  aux  bandelettes  olfactives,  —  2°  Une  gouttière  trans¬ 
versale,  dont  les  extrémités  se  recourbent  en  avant  pour  se  continuer  avec  la 
paroi  interne  des  canaux  optiques  :  c’est  la  gouttière  optique ,  qui  répond  au 
ehiasma  (entrecroisement)  des  nerfs  optiques  ;  il  faut  remarquer  que  la  partie 
moyenne  de  cette  gouttière  est  rarement  excavée etbeaucoup  plus  souvent  plane 
ou  convexe.  — -  3°  Une  excavation  profonde  en  forme  de  selle,  la  selle  tureique r 
encore  appelée  fosse  pituitaire  ou  hypophysaire,  parce  qu’elle  loge  le  "corps 
pituitaire  ou  hypophysaire.  Le  pommeau  de  cette  selle,  excavée  à  la  façon  des 
selles  turques,  est  représenté  par  une  crête  transversale,  la  crête  optique  qui 
forme  le  bord  postérieur  de  la  gouttière  optique;  cette  crête  se  prolonge  sur 
les  côtés  et  va  se  continuer  avec  la  paroi  inférieuredu  canal  optique,  paroi  qui 
forme  en  même  temps  la  racine  inférieure  et  postérieure  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde.  On  trouve  parfois,  dans  la  selle  turcique,  une  légère  saillie  trans¬ 
versale,  située  immédiatement  en  arrière  de  la  crête  ;  cette  saillie,  qui  répond  à 
la  soudure  des  deux  sphénoïdes,  limite  en  arrière  un  sillon  qui  marque  le  pas¬ 
sage  d’un  sinus  veineux  circulaire  entourant  le  corps  hypophysaire  ;  les  extré¬ 
mités  latérales  de  cette  crête,  ordinairement  peu  apparente,  se  renflent  parfois 
en  une  petite  saillie  conique,  V apophyse  clinoïde  moyenne  (B). 

La  selle  turcique,  convexe  transversalement,  offre  une  concavité  sagittale  très 
prononcée  ;  sur  les  côtés  elle  se  continue  avec  les  faces  latérales  de  Los  ;  parfois 
une  crête  mousse  la  sépare  de  la  gouttière  carotidienne  creusée  sur  les  faces 
latérales.  —  En  arrière,  son  dos  ou  troussequin  se  relève  et  est  formé  par  une 
lame  osseuse  quadrilatère  assez  mince,  qui  se  porte  en  haut  et  en  avant,  en  con¬ 
tinuant  le  plan  antérieur  de  la  gouttière  basilaire.  On  rencontre  parfois  une 
crête  transversale  marquant  la  ligne  de  soudure  du  sphénoïde  et  de  l’occipital. 
—  Les  bords  latéraux  de  la  lame  quadrilatère  présentent,  dans  l’état  d’intégrité 
parfaite,  deux  échancrures  ;  l’une  supérieure,  qui  répond  au  passage  des  nerfs 
se  rendant  vers  l’orbite  ;  l’autre  inférieure,  plus  petite,  creusée  par  le  passage 
du  sinus  pétreux  inférieur  (C).  —  Le  bord  supérieur ,  quadrilatère,  est  concave 
transversalement;  ses  angles  latéraux  sont  renflés  en  saillies  coniques,  les 
apophyses  clinoïdes  postérieures  (D). 

Face  inférieure  ( pharyngienne ).  —  Sur  un  sphénoïde  en  état  de  parfaite 
intégrité,  cette  face  apparaît  comme  formée  par  la  juxtaposition  de  trois  pièces 
triangulaires,  séparées  par  deux  sillons.  —  Le  triangle  médian,  dont  la  base  est 
postérieure,  représente  la  face  inférieure  proprement  dite  du  corps  du  sphé¬ 
noïde,  —  Les  triangles  latéraux,  disposés  symétriquement  de  chaque  coté,  ont 
leur  base  antérieure  :  ils  sont  formés  par  des  os  primitivement  indépendants 
du  sphénoïde,  les  cornets  de  Berlin ,  qui  se  soudent  ultérieurement  au  corps 
de  l’os. 

Le  triangle  moyen  est  pourvu  d  une  crête  sagittale  dont  l’extrémité  antérieure 
plus  saillante  porte  le  nom  de  bec  du  sphénoïde.  Cette  crête  est  souvent  inter¬ 
rompue,  vers  le  bord  antérieur  de  l’os,  par  une  dépression  qui  répond  â  la  sou¬ 
dure  du  sphénoïde  antérieur  avec  le  sphénoïde  postérieur.  Sur  le  crâne  entier, 
la  crête  est  reçue  dans  un  ecartement  des  deux  lames  du  vomer. 

Les  triangles  latéraux  sont  formes  par  les  cornets  de  Berlin .  Ceux-ci  (Yoy. 
ossification)  sont,  constitués  par  une  larneîle  osseuse,  romco,  enroulée  en  demi— 
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cône,  dont  la  base  vient  se  terminer  en  croissant  sur  la  face  anterieure  de  I  os, 
tandis  que  le  sommet  dirigé  en  arrière  s'unit  au  corps  du  sphénoïde. 

La  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  présente  :  1°  sur  la  ligne  médiane, 


Fig.  361.  —  Sphénoïde,  vue  inférieure. 


une  surface  plane,  transformée  en  canal  antéro-postérieur  par  les  ailes  du  vomer, 
le  canal  sphéno-vomérien  médian.  —  2°  un  peu  plus  en  dehors,  une  gouttière, 
transformée  en  canal  par  l’apophyse  vaginale  des  apophyses  ptérygoïdes  ou  par 


Fig.  362.  —  Sphénoïde,  coupe  vertico-tranversale  schématique  destinée  à  montrer  la 
transformation  en  canaux  des  gouttières  creusées  à  la  face  inférieure  du  corps  du 
sphénoïde. 

l’apophyse  sphénoïdale  du  palatin,  c’est  le  canal  sphéno-vomérien  latéral. 

4°  plus  en  dehors  encore,  sur  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde,  une  troisième 
gouttière  transformée  en  canal,  le  canal  ptéry go-palatin  (E). 
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Face  antérieure  (ethmoïdo -nasale).  —  Elle  présente  sur  la  ligne  médiane 
une  crête  verticale,  tranchante,  qui  se  continue  en  bas  avec  celle  de  la  face 
inférieure,  et  contribue  a  for  mer  le  bec  du  sphénoïde  ;  elle  s’articule  avec  la 
lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde.  —  De  chaque  côté  de  celte  crête,  la  face 
antérieure  présente:  1°  une  large  gouttière  verticale ,  qui  forme  la  partie  pos- 
teiieure  de  la  '\oute  des  fosses  nasales,  et,  vers  la  partie  moyenne  de  cette  gout¬ 
tière,  un  orifice  rond  ou  ovalaire,  de  3  à  G  mm.  de  diamètre,  qui  conduit  dans 
le  sinus  sphénoïdal  (V.  architecture);  —  2°  une  bande,  verticale,  rugueuse, 
creusée  de  demi-cellules  osseuses  qui  s’unissent  aux  cellules  ethmoïdales  pos¬ 
térieures  et  à  l’apophyse  du  palatin. 

Cette  face  est  limitée  en  haut  par  un  bord  horizontal  qui  s’articule  avec  le 
bord  postérieur  du  frontal  et  de  i’ethmoïdc  par  une  suture  plus  ou  moins  den¬ 
telée. 


Face  postérieure  ( occipitale ).  —  Inclinée  de  haut  en  bas  et  derrière  en 
avant,  elle  est  constituée  par  une  surface  quadrilatère,  mamelonnée,  légère¬ 
ment  concave, parcourue  par  des  sillons  qui  répondent  à  des  sillons  semblables 
de  1  occipital.  Sur  la  plupart  des  os,  cette  surface  apparaît  plane  et  spongieuse  : 
ce  n’est  point  la  face  postérieure  du  sphénoïde,  mais  la  coupe  d’un  trait  de  scie 
qui  a  séparé  artificiellement  le  sphénoïde  et  l’occipital,  qui  se  soudent  de  très 
bon  ne  heure,  constituant  ainsiun  os  unique,  l’os  tribasüaire  de  Virchow.  Quand 
les  deux  os,  non.  encore  intimement  soudés,  ont  pu  être  séparés  par  la  macéra¬ 
tion  ou  tout  autre  procédé,  la  surface  apparaît  telle  que  je  l’ai  décrite.  Vers  les 
angles  inférieurs  de  la  face  postérieure,  on  peut  voir,  de  chaque  côté,  le  com¬ 
mencement  des  gouttières  caverneuses  que  nous  allons  retrouver  sur  les  faces 
latérales. 


Faces  latérales.  —  Des  faces  latérales  se  détachent  les  ailes  du  sphénoïde  : 
les  petites  ailes  naissent  de  1  extrémité  antéro-supérieure  ;  les  grandes  ailes  de 
la  partie  postéro-inférieure.  Au-dessus  de  la  large  hase  d’insertion  de  fa  grande 
aile  on  voit  lu  gouttière  en  S  creusée  par  i’artère  carotide  logée  dans  le  sinus 
caverneux.  Entre  les  deux  ailes,  la  face  latérale  forme  le  bord  interne  de  la 
lente  sphénoïdale  ou  orbitaire  supérieure,  limitée  par  les  deux  ailes;  elle  est 
\  i  si  b  le  au  sommet  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  ci  la  formation  de  laquelle  elle 
prend  part  par  une  petite  surface  triangulaire. 


PETITES  AILES  (ailes  orbitaires ,  apophyses  dfIngrassias).  —  Elles  naissent  de 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  face  latérale  du  corps  par  deux  racines , 
1  une  supérieure ,  1  autre  inférieure.  Ces  deux  racines,  lamelles  osseuses  larges 
d  un  centimètre,  s’unissent  en  dehors  et  circonscrivent  avec  le  corps  de  l’os  un 
canal,  le  canal  optiguef  par  lequel  le  nerf  optique  et  l’artère  ophthalmiquc  se 
rendent  dans  l’orhite. 


Les  ailes  orbitaires  se  dirigent  horizontalement  en  dehors;  leur  Forme  est 
celle  d’une  lame  triangulaire,  dont  la  pointe  très  effilée  est  dirigée  en  dehors 
et  légèiement  recourbée  en  arrière  ;  d’ordinaire  cette  pointe  se  trouve  placée  en 
arrière  du  bord  supérieur  des  grandes  ailes;  mais  elle  peut  répondre  à  ce 
bord  et  même  lui  être  soudée  (F). 

Leur /«ce  supérieure  (endocrânienne),  plane  et  unie,  forme  la  partie  posté- 
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rieure  et  interne  de  l’étage  supérieur  de  la  base  du  crâne  sur  lequel  repose  le 
lobe  orbitaire.  —  Leur  face  inférieure  (orbitaire),  qui  continue  la  face  laté¬ 
rale  du  sphénoïde,  est  plus  petite  que  la  supé¬ 
rieure  ;  elle  forme  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  voûte  orbitaire. 

Le  bord  antérieur  finement  dentelé  s’en¬ 
grène  avec  le  bord  postérieur  du  frontal.  — 

Le  bord  postérieur,  concave  et  tranchant  en 
dehors,  s’épaissit  peu  à  peu  et  se  termine  en 
dedans  par  une  saillie  anguleuse,  Y  apophyse 
clinoïde  antérieure,  dont  le  sommet  est  attiré 
en  arrière  par  l’insertion  de  la  tente  cérébel¬ 
leuse  (G). 

grandes  ailes  [ailes  temporales).  —  Ce 
sont  deux  larges  ailes,  à  contour  anguleux, 
fortement  incurvées  en  haut  et  en  arrière,  épa¬ 
nouies  en  éventail  sur  les  côtés  du  corps  sphé¬ 
noïdal  ;  par  leur  face  interne,  concave,  elles  apparaissent  dans  l’étage  moyen  de 
la  base  du  crâne,  dont  elles  forment  le  tiers  antéro-interne  ;  par  leur  face 
externe,  elles  prennent  part  à  la  constitution  de  la  paroi  orbitaire  externe  et 
des  fosses  temporale  et  zygomatique.  Je  décrirai  aux  grandes  ailes  :  une 
base  d’implantation,  deux  faces  et  trois  bords  (II). 

Base  d’implantation.  —  La  base  ou  racine  des  grandes  ailes  sur  le  sphé¬ 
noïde,  ou  leur  racine,  est  large,  aplatie  de  haut  en  bas,  limitée  en  avant  par  un 
bord  concave  qui  forme  l’angle  inférieur,  arrondi  de  la  fente  sphénoïdale  ;  en 
arrière,  par  un  bord  également  concave,  la  gouttière  caverneuse,  que  limite  en 
dehors  la  lingida.  Cette  base  ou  racine  présente  sur  sa  face  supérieure  une 
gouttière  plus  ou  moins  marquée  qui  conduit  à  un  trou  (canal  serait  mieux),  lé 
trou  grand  rond  ;  ce  canal,  qui  traverse  obliquement  d’arrière  en  avant  le 
tiers  antérieur  de  la  racine,  donne  passage  au  nerf  maxillaire  supérieur  (I). 

Face  endocrânienne  (supérieure) .  —  Concave,  très  allongée  transver¬ 
salement,  étroite  d’avant  en  arrière,  elle  est  parsemée  d’impressions  digitales  et 
d’éminences  mamillaires,  moule  grossier  de  la  pointe  du  lobe  temporo-sphénoï- 
dal,qui  vient  à  leur  contact.  —  Sa  partie  postérieure  s’allonge  en  pointe  trian¬ 
gulaire  que  termine  une  épine  très  saillante,  visible  seulement  sur  la  face  externe 
de  l’os,  V épine  du  sphénoïde  (J). 

Cette  pointe  triangulaire  porte  deux  trous  :  l’un  grand,  ovalaire,  situé  à  15 
ou  20  mm.  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  du  trou  grand  rond,  c’est  le  trou 
ovale,  par  lequel  sort  du  crâne  le  nerf  maxillaire  inférieur,  troisième  branche  du 
trijumeau;  —  l’autre,  situé  en  arrière,  en  dehors  et  tout  près  du  précédent,  c’est 
le  trou  petit  rond  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  méningés  moyens  (K). 

Face  exocrânienne  (zy g omctto -temporale,  inférieure  ou  externe).  —  Elle 
est  divisée  par  une  crête  verticale  très  saillante,  la  crête  malaire,  qui  s’ar¬ 
ticule  avec  le  bord  postérieur  de  l’os  malaire  en  deux  parties  ou  plans  d’orienta- 


Racines  des  p.  ailes 


Fig.  363.  —  Sphénoïde,  racines 
des  grandes  et  des  petites  ailes. 
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tion  très  différente  :  Tune,  orbitaire ,  regarde  en  dedans  et  en  avant  ;  l'autre, 
zygomato-temporale,  en  dehors  et  légèrement  en  avant  (L). 

La  portion  interne,  qui  regarde  en  dedans  et  en  avant,  appartient  à  la  paroi 


Fig.  364,  Sphénoïde,  vue  postérieure. 


Fig.  365,  —  Sphénoïde,  vue  postérieure,  insertions  musculaires. 


externe  de  l’orbite  :  c’est  unesurface  trianguIaire,pfane,dont  le  sommet  répond 
au  sommet  de  l’orbite,  dont  la  base  répond  à  la  crête  malaire,  et  dont  les  bords 
appartiennent,  le  supérieur  à  la  fente  sphénoïdale  (Fissure  orbitaire  supérieure), 
l'inférieur  à  la  fente  sphëno-maxillaire  (fissure  orbitaire  inférieure).  —  Le  bord 
supérieur  présente  souvent,  dans  son  tiers  postéro-inieme,  une  petite  épine  sur 
laquelle  s’attache  le  muscle  droit  externe  de  l’œil. 
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La  portion  externe  de  la  face  exocrânienne  des  grandes  ailes  sphénoïdales, 
beaucoup  plus  allongée  dans  le  sens  vertical  et  fortement  convexe,  est,  elle  aussi, 
divisée  par  une  crête  mousse  transversale  en  une  partie  supérieure  qui  regarde 
en  dehors,  fait  partie  de  la  fosse  temporale,  et  donne  insertion  au  muscle  tem¬ 
poral  ;  —  et  une  partie  inférieure  regardant  en  bas,  qui  forme  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  la  fosse  ptéry go-maxillaire,  et  donne  attache  au  muscle  ptérygoïdien 
externe  ;  elle  se  continue  par  une  courbure  à  concavité  externe  avec  la  face 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde. 


Goutte  cavern 
i 


Plan 

temporal 


Apo.  ptéryg. - 

Aile  ext 


Plan 

zygomat. 


B.  ant. 


Aile  int. 
{crochet) 


Fig.  366.  —  Sphénoïde,  vue  latérale. 


Fig.  367.  —  Sphénoïde,  vue  latérale, 
insertions  musculaires. 


La  crête  qui  sépare  ces  deux  parties  de  la  face  inférieure  ( crête  temporale 
dû  sphénoïde ),  est  concave  en  bas,  parfois  tranchante  et  hérissée  de  saillies  qui 
donnent  attache  à  des  faisceaux  fibreux  du  muscle  temporal  ;  sou  extrémité 
antérieure, qui  avoisine  la  fente  sphéno-maxiliaire,se  recourbe  en  une  apophyse, 
à  pointe  inférieure,  le  tubercule  sphénoïdal  (M). 

Bords.  —  Le  contour  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  peut  être  divisé  en  trois 
segments  ou  bords  :  un  antérieur ,  un  postérieur,  libres,  courts,  rectilignes  et 
presque  tranchants  ;  et  un  troisième,  externe ,  très  long,  à  contour  brisé,  épais 
et  dentelé,  par  lequel  la  grande  aile  s’articule  avec  les  os  voisins. 

Le  bord  antérieur,  court,  tranchant,  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  forme  le 
bord  inférieur  de  la  fente  sphénoïdale.  —  Le  bord  postérieur,  dirigé  en  dehors 
et  en  arrière,  limiteen  avant  l’étroite  fente,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  trou 
déchiré  antérieur  y  il  est  constitué  par  une  lamelle  qui  répond  à  la  trompe 
d’Eustache,  et  donne  insertion  par  sa  moitié  inférieure  au  péristaphylin  ex¬ 
terne. 

Le  bord  externe  commence  par  une  très  large  surface  triangulaire,  dentelée, 
qui  continue  en  dehors  le  bord  antérieur  :  c’est  la  surface  frontale  par  laquelle 
un  contact  articulaire  très  étendu  s’établit  entre  le  frontal  et  le  sphénoïde:  sur 
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î  angle  postérieur  de  cette  surface  frontale  vient  s'articuler  l’angle  antéro-infé¬ 
rieur  du  pariétaL  À  partir  de  ce  point  le  bord  externe  prend  l'aspect  d'une  large 
échancrure  curviligne,  ouverte  en  arrière  et  en  haut,  dans  laquelle  vient  s'arti¬ 
culer  le  bord  antérieur  de  l'écaille  du  temporal.  Dans  sa  moitié  supérieure  le 


Fig.  368,  —  Sphénoïde,  vue  antérieure. 


biseau  articulaire  de  cette  échancrure  est  externe,  à  peine  strié;  dans  sa  moi¬ 
tié  inférieure,  il  est  interne,  beaucoup  plus  large  et  fortement  dentelé. 

À  I  union  du  bord  externe  et  du  bord  postérieur,  la  grande  aile  forme  un  an¬ 
gle  aigu  qui  vient  se  loger  dans  l’angle  rentrant  que  lui  présentent  en  s'unis¬ 
sant  l'écaille  et  la  pyramide  du  temporal.  C'est  à  l'extrémité  inférieure  de  cet 
angle  que  se  trouve  l'épine  du  sphénoïde  dont  j’ai  déjà  parlé. 


apophyses  ptêrygoides.  —  Les  apophyses  plérygoïdes  naissent  de  la  face 
inférieure  du  corps  et  de  la  hase  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  par  deux  ra¬ 
cines  :  1  une,  externe,  grosse,  se  détache  de  la  base  de  la  grande  aile  pour  se 
porter  directement  en  bas  ;  l’autre,  interne,  petite,  naît  des  parties  latérales  de 
la  face  inférieure  du  corps.  Â  ces  deux  racines  succèdent  deux  lames  osseuses, 
qui  se  fusionnent  en  avant  et  s’écartent  en  arrière  :  ce  sont  les  ailes ,  externe  et 
interne ,  de  l’apophyse  ptérygoïde  ;  elles  limitent  en  arrière  une  fosse,  la  fosse 
ptêrygoïdicnne. 


En  se  réunissant  dès  leur  origine,  les  deux  racines  piérygoïdiennes  circons¬ 
crivent  avec  la  racine  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  un  canal  horizontal,  antéro¬ 
postérieur,  qui  s'ouvre  en  arrière  dans  le  trou  déchiré  postérieur  et  vient  débou¬ 
cher  en  avant  dans  Carrière-fond  ptérygo-maxillaire  :  c’est  le  trou,  ou  mieux  le 
ccinctl  vidien,  qui  donne  passage  au  nerf  vidien  et  à  l’artère  vidienne. 


Aile  interne.  — -  Elle  est  formée  par  une  lamelle  quadrilatère,  très  légère¬ 
ment  concave  en  dedans.  Sa  face  interne  répond  à  la  partie  la  plus  profonde  de 
la  paioï  externe  des  fosses  nasales.  Sa  face  externe  répond  h  la  fosse  ptérygoï* 
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dienne  :  dans  sa  partie  supérieure,  elle  présente  une  fossette  allongée  en  fuseau, 
la  fossette  scaphoïde,  qui  donne  insertion* au  péristaphylin  externe. 

De  l’extrémité  supérieure  de  la  racine  de  l’aile  interne  se  détache  une  lamelle 
dite  apophyse  vaginale,  qui  s’applique  sur  le  triangle  postéro-externe  de-la 
face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  formant  ce  que  nous  avons  appelé  le 
canal  sphéno-vomérien  latéral.  En  dehors  de  ce  canal  l’apophyse  vaginale  forme 
avec  l’apophyse  sphénoïdale  du  palatin  un  autre  canal,  le  canal  ptér  y  go-palatin, 
qui  donne  passage  au  nerf  pharyngien  de  Bock  et  à  l’artère  ptérygo-palatine. 

Le  bord  inférieur  de  l’aile  interne  descendplus  bas  que  celui  de  l’aile  externe  ; 
il  se  termine  en  arrière  par  un  crochet,  recourbé  en  bas  et  en  dehors,  à  concavité 
supérieure,  sur  lequel  le  tendon  du  péristaphylin  externe  se  plisse  et  se  réflé¬ 
chit.  —  Le  bord  antérieur  se  soude  partiellement  au  bord  antérieur  de  l’aile 
externe.  —  Le  bord  postérieur ,  mince  et  tranchant,  présente  dans  sa  moitié 
supérieure  une  large  échancrure  qui  répond  au  passage  delà  trompe  d’Eustache. 

Aile  externe.  —  C’est  une  lame  osseuse  quadrilatère,  déjetée  en  dehors.  — 
La  face  externe  regarde  en  dehors  et  en  avant  :  dans  sa  partie  supérieure  elle 
s’incurve  en  dehors  et  en  bas  pour  se  continuer  avec  la  face  externe  du  sphé¬ 
noïde;  cette  face  limite  en  dedans  la  fosse  ptérygo- maxillaire.  —  Le  bord  posté¬ 
rieur  concave  et  tranchant  répond  à  la  séparation  des  deux  ptérygoïdiens,  dont 
l’un  s’insère  à  la  face  interne,  et  l’autre  à  la  face  externe  de  cette  aile. 

Les  deux  ailes  se  fusionnent  en  avant  par  un  bord  épais  formant  une  véritable 
face.  Dans  sa  moitié  supérieure,  ce  bord  ( bord  antérieur)  limite  en  arrière  l’en¬ 
trée  de  l’arrière-fond  delà  fosse  ptérygo-maxiilaire  ;  il  est  creusé  d’une  gouttière 
légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors  qui  continue  en  avant  le  canal  vidien; 
dans  sa  partie  inférieure,  cette  gouttière  est  transformée  en  canal  par  deux  gout¬ 
tières,  creusées  l’une  sur  la  face  postérieure  de  l’apophyse  pyramidale  du 
palatin,  l’autre  sur  le  bord  postérieur  du  maxillaire  supérieur  ;  ce  canal,  canal 
palatin  postérieur ,  donne  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  palatins  postérieurs. 

En  bas,  les  bords  antérieurs  des  deux  ailes,  jusque-là  réunis,  se  séparent  et  se 
portent  en  arrière  et  en  bas,  présentant  un  angle  à  bords  dentelés  dans  lequel 
vient  s’articuler  l’apophyse  pyramidale  du  palatin. 

La  fosse  ptérygoïdienne,  comprise  entre  les  deux  ailes  en  arrière,  est  plus 
profonde  en  bas  qu’en  haut.  Sa  paroi  interne  est  souvent  hérissée  de  crêtes  d’in¬ 
sertion  par  le  ptérygoïdien  interne.  Le  péristaphylin  externe  qui  s’insère  dans 
la  fossette  scaphoïde  suit  la  paroi  interne  de  cette  fosse. 

Ossification.  —  Le  sphénoïde  est  un  des  premiers  os  du  crâne  qui  s’ossifie. 

Il  se  compose  primitivement  de  plusieurs  pièces  qui  se  fusionnent  chez  l’homme  à  la  fin  * 
de  la  vie  fœtale,  mais  restent  à  l’état  d’os  distincts  chez  les  vertébrés  inférieurs. 

Le  corps  de  l’os  est  d’abord  formé  par  deux  pièces  distinctes,  l’une  postérieure,  le  basi - 
sphénoïde  ou  sphénoïde  postérieur;  l’autre  antérieure,  le  présphénoïde  ou  sphénoïde  anté¬ 
rieur.  Du  dernier  se  détachent  les  petites  ailes,  tandis  que  les  grandes  ailes  appartiennent 
au  basisphénoïde  ;  la  lame  externe  des  apophyses  ptérygoïdes  appartient  aux  grandes  ailes, 
tandis  que  la  lame  interne  est  formée  par  un  os  primitivement  distinct,  l’os  ptèrygoïde. 

Le  sphénoïde  présente  quatorze  points  d’ossification  (Sappey)  :  quatre  pour  le  sphénoïde 
antérieur,  deux  pour  la  portion  antérieure  du  corps,  deux  pour  les  petites  ailes,  huit  pour 
le  sphénoïde  postérieur  (quatre  pour  les  portions  postérieures  du  corps,  deux  pour  les 
grandes  ailes  et  l’aile  externe  des  apophyses  ptérygoïdes,  et  deux  pour  l’aile  interne  de 
celles-ci),  deux  pour  les  cornets  de  Bertin. 

Tous  ces  points  d’ossification  apparaissent  entre  deux  mois  et  demi  (les  points  des  grandes 
ailes)  et  le  commencement  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  sauf  les  points  des 
cornets  qui  n’apparaissent  qu’après  la  naissance. 
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lo  Los  quatre  points  du  sphénoïde  antérieur  s'unissent  ensemble  vers  la  fin  du  cin¬ 
quième  mois.  Les  petites  ailes  envoient  des  prolongements  en  forme  d’arcades  qui  vont 
s’unir  au  corps  du  sphénoïde  antérieur.  Sous  ces  arcades  sont  réservées  les  canaux  optiques. 

2o  Des  quatre  points  du  corps  du  sphénoïde  postérieur,  deux  sont  internes  ou  médians : 
ils  forment  par  leur  union  (au  début  du  quatrième  mois)  la  partie  centrale  du  corps;  deux 

P.  aile  Sph.  a)tt. 


Gr.  aile  et 
aile  ext. 


Sph.  post.(Pf  lût,) 

Os  pteryÿ . 

{aile  int .)  ^ 

♦ 

ï 

Sph.  post.  {p.  me'd,) 

Fig.  369.  —  Sphénoïde,  ossification  (fœtus  de  3  mois  1/2 
à  i  mois,  d’après  Sappey). 


antres  sont  latéraux,  externes  ou  caverneux;  ils  répondent  aux  régions  des  gouttières 
caverneuses;  allongés  dans  le  sens  transversal,  ils.se  soudent  aux  précédents  vers  la  lin 
du  quatrième  mois.  Les  deux  points  des  grandes  ailes  et  de  la  portion  externe  des  apo¬ 
physes  ptérygoïdes  apparaissent  les  premiers  à  deux  mois  et  demi,  pour  so  souder  bientôt 
avec  les  points  de  la  partie  interne  des  apophyses  ptérygoïdes  et  avec  ceux  des  parties 
latérales  du  corps.  Au  niveau  du  point  où  a  lieu  cette  soudure  se  trouve  réservé  Ic  canaî 
vitlien. 

Le  sphénoïde  antérieur  commence  à  se  souder  au  postérieur  au  septième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Cotte  soudure  se  fait  d'abord  sur  les  parties  latérales  de  l’os  au  niveau  des 
gouttières  caverneuses,  do  façon  qu’au  huitième  mois  on  voit  les  deux  corps  du  sphénoïde 
séparés  sur  la  ligne  médiane  par  un  espace  cartilagineux  triangulaire  à  base  postérieure. 
Cet  espace  s’ossifie  bientôt  de  haut  en  bas.  A  la  naissance,  les  corps  dos  deux  sphénoïdes 
complètement  unis  supérieurement  sont  encore  séparés  par  du  cartilage  à  leur  face  infé¬ 
rieure. 

Chez  lo  nouveau  né,  Landzert  (Pétersburger  medicinische  Zeitschrift,  1868,  tome  XIV, 
p.  133)  a  trouvé  dans  le  sphénoïde  postérieur  un  canal  ( canal  crünio-pharynffien)  s’étendant 
«le  la  selle  turcique  dans  l’épaisseur  de  l’os.  —  Ce  canal  atteint  la  face  inférieure  du  corps 
de  l’os,  dix  fois  sur  cent  cas;  il  contient  un  prolongement  dure-mérien.  Ce  prolongement 
s’arrête  ordinairement  au  milieu  du  trajet,  mais  va  parfois  se  perdre  dans  le  tissu  fibreux 
qui  tapisse  ia  face  inférieure  de  l’os.  Parfois  ce  prolongement  est  creux  et  se  termine  en 
cul-de-sac.  Ce  canal  serait  le  résidu  de  l’invagination  de  la  muqueuse  pharyngienne,  à  tra¬ 
vers  la  hase  du  crâne  pour  former  l’hypophyse  (Ratkhe). 

3«  La  formation  des  cornets  de  Bertin  est  diversement  décrite  par  les  auteurs.  D’après 
Sappey,  les  deux  points  qui  les  forment  se  montrent  six  ou  huit  mois  après  la  naissance, 
de  chaque  côté  du  bec  du  sphénoïde,  sous  la  forme  d’une  petite  lamelle  triangulaire  â  base 
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antérieure,  s’enroulant  sur  elle-même.  Vers  l’âge  de  deux  ans,  cette  lamelle  représente  un 
demi-cône  ;  à  trois  ou  quatre  ans,  elle  formera  un  cône  complet  dont  la  base  regarde  les 
gouttières  ethmoïdales.  En  même  temps  que  les  cornets  complètent  leur  évolution,  les 
parties  voisines  du  corps  sphénoïdal  se  creusent  et  se  réduisent  à  une  simple  cloison  sépa¬ 
rant  deux  cavités,  les  sinus  sphénoïdaux. 

Les  cornets  de  Bertin  se  soudent  au  corps  du  sphénoïde  ordinairement  vers  douze  a 
xjuinze  ans,  rarement  plus  tard,  souvent  plus  tôt.  D  après  Rambaud  et  Renault,  Dursy  et 
Kcelliker,  les  cornets  de  Bertin  doivent  être  rattachés  aux  masses  latérales  de  1  ethmoïde. 

Architecture.  —  Le  sphénoïde  est  presque  exclusivement  formé  de  tissu  compact  :  on 
y  rencontre  du  tissu  spongieux  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  corps,  do  la  base  des 
apophyses  ptérygoïdes  et  de  la  surface  frontale  des  grandes  ailes. 

Sinus  sphénoïdaux.  —  Le  corps  est  transformé  en  deux  ou  plusieurs  cellules,  qui  cons¬ 
tituent  les  sinus  sphénoïdaux.  Ces  sinus,  généralement  au  nombre  de  deux,  sont  séparés 
l’un  de  l’autre  par  une  cloison  verticale,  le  plus  souvent  déviée  à  droite  ou  à  gauche  ;  ils 
s’ouvrent  dans  les  fosses  nasales  par  l’orifice  que  nous  avons  décrit  sur  la  face  antérieure 
du  corps  du  sphénoïde;  quelquefois  iis  se  prolongent  en  arrière  dans  1  apophyse  basilaiie 
de  l’occipital,  ou  sur  les  côtés  dans  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes.  Leurs  parois  pré¬ 
sentent  fréquemment  des  débris  de  cellules  ;  leurs  dimensions  et  leur  forme  sont  soumises 
à  toutes  sortes  de  variations.  —  Il  existe  quelquefois  plusieurs  cloisons  et  par  suite  un 
plus  grand  nombre  de  sinus  ;  en  revanche  la  cloison  peut  manquer  ;  dans  quelques  cas  leur 
orifice  est  réduit  à  une  simple  fente.  Les  sinus  sphénoïdaux,  dépendances  des  fosses  nas.ales, 
sont  tapissés  par  la  muqueuse  pituitaire  ;  ils  se  développent  d  avant  en  arrière  par  dispa¬ 
rition  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  —  Le  sphénoïde  s’articule  avec  tous  les  os  du  crâne,  1  occipital,  les  tempo¬ 
raux,  les  pariétaux,  le  frontal  et  l’ethmoïde,  et  avec  cinq  os  de  la  face,  le  vomer,  les  pala¬ 
tins  et  les  os  malaires. 


Insertions  musculaires.  — 

Grandes  ailes . Temporal. 


Apo.  ptérygoïdes  .  . 


. t  Ptérygoïdien  externe. 
Aile  externe  .  .  ^  ptérygoïdien  interne. 

Fossette  scaphoïde.  —  Péristaphylin  externe. 


Varia.  —  A.  —  L’embryologie  nous  a  appris  que  le  sphénoïde  est  formé  par  deux  pièces 
distinctes,  l’une  postérieure  (basisphéno'ide),  l’autre  antérieure  (présphénoïde),  représentant 
deux  vertèbres.  Les  petites  ailes  représenteraient  l’arc  vertébral  de  la  première  de. ces 
vertèbres  sphénoïdales  ;  les  grandes  ailes,  l’arc  vertébral  de  la  seconde ,  les  apophyses 
ptérygoïdes  représenteraient  les  arcs  viscéraux  (apophyses  transverses  et  côtes)  de  ces 

vertèbres  sphénoïdales.  t 

B.  —  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  V apophyse  clinoïde  moyenne  s’allonger  en  pointe  et 
se  souder  à  l’apophyse  clinoïde  antérieure  ;  il  en  résulte  la  formation  d  un  anneau  osseux, 
Vanneau  carotidien ,  dans  lequel  passe  la  carotide  interne.  Elle  peut  être  unie  à  1  apophyse 
clinoïde  postérieure  par  un  pont  osseux  ;  il  s’agit  là  évidemment  d  une  ossification  dans  le 
tissu  fibreux  de  la  dure-mère. 

G.  —  L’échancrure  inférieure  des  bords  latéraux  de  la  lame  quadrilatère  est  parfois  trans¬ 
formée  en  trou  par  une  lamelle  osseuse  qui  va  rejoindre  le  sommet  de  la  pyramide  tem¬ 
porale  ;  cette  anomalie  a  été  bien  étudiée  par  Grüber  et  Schjvcgel. 

B.  —  La  forme  des  apophyses  clinoïdes  postérieures  est  très  variable;  parfois  leur  extré¬ 
mité  antérieure  s’allonge  et  s’unit  par  un  pont  osseux  avec  1  apophyse  clinoïde  antérieure  , 
plus  souvent  elles  forment  une  sorte  de  crochet  à  pointe  postérieure  ;  ces  .variétés  de  forme 
sont  dues  à  l’ossification  partielle  des  trousseaux  fibreux  par  lesquels  la  tente  cérébelleuse 
vient  s’attacher  sur  l’apophyse.  Grüber  a  même  trouvé  ces  ossifications  sous  forme  de 
petits  noyaux  osseux  indépendants,  articulés  par-suture  avec  l’apophyse  clinoïde. 

Ë.  —  Les  canaux  sphêno-vomériens  ont  été  étudiés  par  Tourtual,  Henle,  Gray,  etc.  ; 
pour  bien  en  voir  la  disposition,  il  faut  les  étudier  sur  une  base  du  crâne  complète.  -  Le 
canal  sphéno-vomérien  médian,  d’ailleurs  inconstant,  est  formé  par  1  union  de  la  gouttière 
vomérienne  avec  la  face  inférieure  du  sphénoïde  ;  son  orifice  postérieur  est  élargi  en  enton¬ 
noir.  Le  canal  se  dirige  d’arrière  en  avant  entre  le  vomer  et  le  sphénoïde,  puis  entre  les 
deux  lames  du  vomer,  tantôt  il  finit  en  cul-de-sac,  tantôt  il  va  s’ouvrir  sur  l’une  ou  l’autre 

face  du  vomer.  -  . 

Le  canal  sphéno-vomérien  latéral  s’ouvre  par  son  orifice  postérieur  a  quatre  ou  cinq 

millimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Sa  paroi  supérieure  est  formée  par  un  sillon 
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crousé  sur  la  face  inférieure  du  sphénoïde;  sa  paroi  inférieure  mince,  quelquefois  déhis¬ 
cente,  est  formée  par  Faecolement  de  l'apophyse  vaginale  ptérygoïdienne  avec  le  bord 
externe  de  l’aile  du  vomer.  Il  continue  son  trajet  obliquement  en  haut,  en  dehors  et  en 
avant,  en  longeant  la  paroi  externe  du  sinus  sphénoïdal,  et  vient  s’ouvrir  au  niveau  de 
1  angle  interne  de  la  fente  sphénoïdale,  près  do  la  racine  inférieure  de  ta  petite  aile. 
h 'orifice  antérieur  de  ce  canal  est  à  peu  près  constant;  mais  au  lieu  de  s’ouvrir  sur  la  face 
inférieure  du  corps,  le  canal  peut  se  terminer  en  cul-de-sac  ou  s’ouvrir  dans  le  sinus  sphé¬ 
noïdal.  Chez  les  enfants  de  quatre  à  cmq  ans  l’existence  de  ce  canal  est  constante.  D’après 
Sternberg  {Anat.  Anzeig.  no  26,  S.  784-786)  qui  lui  dqpno  le  nom  de  canal  pharyngien 
latéral,  il  existe  4  pour  Ô/O  environ  des  crânes  humains.  De  petits  canaux  accessoires  s’en 
détachent  pour  pénétrer  dans  le  corps  du  sphénoïde.  Ce  canal  contient  un  prolongement 
périosüque  et  des  veinules. 

Le  canal  ptêry go-palatin  est  situé  plus  en  dehors  et  sur  un  plan  plus  inférieur  que  le 
précédent  ;  sa  paroi  supérieure  est  formée  par  une  gouttière  creusée  sur  la  base  do  l’apo- 
physe  ptérygoïde;  sa  paroi  inférieure  par  l’apophyse  sphénoïdale  du  palatin.  Ce  canal  est 
court  et  arqué;  son  orifice  postérieur  ordinairement  bien  visible,  situé  à  un  centimètre  en 
avant  de  l’orifice  des  canaux  sphéao-vomériens,  est  prolongé  en  arrière  par  une  gouttière  ; 
son  orifiee  antérieur  s’ouvre  dans  l’arrière-fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Quelquefois 
le  canal  ptéry go-palatin  est  exclusivement  constitué  par  un  conduit  percé  dans  la  base  de 
l’apophyse  ptérygoïde  ;  d’autres  fois  il  est  confondu  avec  la  moitié  antérieure  du  canal 
sphéno-vomérien  latéral. 

F.  —  Sehuitz  (cité  par  Henlo)  a  vu  la  pointe  de  l’aile  orbitaire  unie  au  corps  de  l’aile 
par  une  suture  dentelée. 

G.  —  La  face  supérieure  de  l’apophyse  clinoïdo  antérieure  est  creusée,  le  long  de  son 
bord  interne,  d’une  gouttière  ou  empreinte  qui  répond  au  passage  de  l’artère  ophthalmique 
(Henlo);  le  plus  souvent  cette  empreinte  manque  et  l’on  remarque  une  échancrure  linéaire 
qui  divise  le  bord  interne  de  l’apophyse. 

K*  —  Quelques  auteurs  décrivent  à  la  grande  aile  du  sphénoïde  trois  faces,  et  donnent 
comme  justification  une  coupe  portant  sur  le  tiers  moyen  de  l’apophyse.  Cette  manière  de 
voir  n’est  pas  juste  à  mon  avis  :  il  est  plus  simple  et  plus  anatomique  de  subdiviser  la  face 
exocrânienne  en  deux  plans,  plan  teinporo- zygomatique  et  plan  orbitaire. 

I.  —  On  pourrait  encore  décrire  avec  Henle  la  base  d’implantation  de  la  grande  aile  comme 
formée  de  trois  racines  :  une  moyenne,  large,  et  deux  autres,  antérieure  et  postérieure, 
qui  circonscrivent,  en  se  réunissant  à  la  racine  movenne,  les  trous  grand  rond  et  ovale 
(Voy,  fig,  363,  imitée  dç  Henle). 

J.  —  L’épine  du  sphénoïde  donne  insertion  à  une  lame  fibreuse  .qui  s’insère-  d’autre  part 
à.  une  épine  que  porte  le  bord  postérieur  de  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  que 
I  on  peut  appeler  épine  ptërygoïdienne  postérieure.  Cette  lame  fibreuse  (ligament  ptérygo- 
épineux  deCivini)  forme  avec  la  partie  postérieure  de  la  faeo  exocrânienne  des  grandes 
ailes,  un  trou  ou  canal,  lo  trou  ptérygo-êpineux,  qui  donne  passage  aux  nerfs  et  artères 
ptérygoïdiens  internes  et  à  une  veine  temporale  profonde.  L’ossification  du  ligament  se 
rencontre  assez  fréquemment;  les  parois  du  canal  sont  alors  complètement  osseuses.  Dans 
d’autres  cas,  lo  bord  postérieur  de  la  lame  externo  do  l’apophyse  ptérygoïde  présente  deux 
opines  superposées,  toutes  les  deux  reliées  à  l’épine  sphénoïdale  par  un  ligament;  îl  y  a 
alors  deux  trous  ptérygo-épineux  (Y.  von  Bnmn,  Anat.  Anzeiger,  1891). 

K.  —  Le  trou  petit  rond  est  parfois  incomplètement  formé  et  représenté  par  une  échan¬ 
crure  que  le  bord  antérieur  du  temporal  transforme  en  trou. 

L.  —  On  pourrait  dire  avec  raison  que  la  face  exocrânienne  des  grandes  ailes  affecte  la 
forme  d’une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet  répond  au  tubercule  sphénoïdal  et  dont 
les  trois  faces  ou  plans,  nettement  séparés,  répondent  l’un  à  l’orbite,  l’autre  à  la  fosse  tem¬ 
porale,  et  la  troisième,  regardant  en  bas,  à  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  dont  elle  forme  la 
paroi  supérieure. 

M.  —  Le  tubercule  sphénoïdal  peut  être  un  point  de  repère  précieux  lorsqu'on  va  à  la 
recherche  du  nerf  maxillaire  supérieur  au  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  comme  dans 
le  procédé  de  mon  collègue  et  ami  P,  Segond.  Le  tubercule  est  relié  par  un  trousseau 
fibreux  a  une  épine  qui  fait  saillie  sur  le  bord  anterieur  de  l’apophyse  ptérygoïde  {épine 
ptérygoïdienno  antérieure);  do  là  résulte  la  formation  d’un  trou  ovale  dans  lequel  s'en¬ 
gage  l’artère  maxillaire  interne  et  de  grosses  veines. 

ETHMQIDE 

L  ethmoïde  est  essentiellement  formé  par  deux  lames  osseuses,  Y  une  *vevticale 
et  médiane*  1  autre  horizontale,  coupant  à  angle  droit  la  première*  en  un  point 


OS  DU  CRANE 


397 


voisin  de  l'extrémité  supérieure  de  celle-ci,  et  par  des  masses  celluleuses  laté¬ 
rales,  appendues  à  la  lame  horizontale.  —  La  lame  verticale  ou  perpendiculaire 
descend  dans  la  cavité  nasale  et  contribue  à  la  formation  de  la  cloison  des  fosses 
nasales  ;  d'autre  part,  elle  s’élève  dans  la  cavité  crânienne  où  elle  forme  une  apo¬ 
physe  très  saillante,  V apophyse  crista  galli.  —  La  lame  horizontale  ou  criblée 
forme  la  partie  moyenne  de  l’étage  antérieur  de  la  base  du  crâne.  —  Les  masses 
latérales  constituent  les  deux  labyrinthes  ethmoidaux,  composés  de  grandes 
cavités  osseuses,  les  cellules  ethmoïdales ;  chaque  labyrinthe  est  limité,  du  coté 
de  l’orbite,  par  une  lame  mince,  lisse,  carrée,  la  lame  papyracée  (os  planum), 
tandis  que  par  sa  face  interne  tournée. vers  la  cloison  et  hérissée  de  saillies  plus 
ou  moins  enroulées  en  cornets,  il  prend  part  à  la  constitution  de  la  paroi  externe 
de  la  fosse  nasale  correspondante. 

On  peut  comparer  l’ethmoïde  à  une  balance  dont  la  tige  est  représentée  par 
la  lame  perpendiculaire  continuée  par  l’apophyse  crista  galli,  dont  le  fléau  est 
la  lame  horizontale  portant  comme  plateaux  les  labyrinthes,  avec  leurs  cellules 
et  leurs  cornets. 

L’ethmoïde,  situé  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  base  du  crâne,  reçu 
dans  l’échancrure  médiane  du  frontal,  et  placé  au-devant  du  sphénoïde,  appar¬ 
tient  plutôt  aux  fosses  nasales  qu’au  crâne. 

Je  décrirai  successivement  chacune  des  parties  qui  le  composent. 

Placer  en  haut  et  horizontalement  la  portion  de  l’os  qui  est  criblée  de  trous,  et  en  avant 
la  saillie  triangulaire  qui  surmonte  cette  portion. 

Lame  horizontale  ou  criblée.  —  C’est  à  elle  que  l’ethmoïde  doit  son  nom 
(ViQfxôç,  crible,  iïSoç,  forme).  Elle  est  de  forme  à  peu  près  rectangulaire,  allon- 


Lamc  criblée  - 


Cellules  et  km. 
frontales 


—  Lame  perpend. 


Apo.  crista 
galli 


Goutt.  ethm. 
ant. 


Goutt.  ethm. 
post . 
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Fig.  371.  —  Ethmoïde,  vue  supérieure 


gée  d’avant  en  arrière.  Son  bord  antérieur  s’unit  au  frontal;  son  bord  posté¬ 
rieur  s’articule  avec  le  bord  antérieur  du  corps  du  sphénoïde  qui  s’avance  au- 
dessus  de  lui  ;  vers  ses  parties  latérales,  la  lame  horizontale  se  relève  en  haut  et 
en  dehors  pour  rejoindre  les  bords  de  l’échancrure  ethmoïdale  du  frontal.  Dans 
son  ensemble,  elle  représente  une  véritable  fosse,  concave  transversalement , 
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concave  aussi  d’avant  en  arrière,  fa  fosse  ethmoïdaïe.  L'apophyse  crista  galli  ci 
ia  crête  qui  la  continue  en  arrière  divisent  cette  fosse  en  deux  gouttières  laté¬ 
rales,  les  gouttières  olfactives ,  qui  logent  les  bulbes  des  nerfs  olfactifs.  Le  fond 


de  ces  gouttières  est  criblé  de  trous,  de  dimensions  variables,  de  distribution 
irrégulière,  plus  nombreux  en  avant  qu’en  arrière  et  qui  donnent  passage  à  des 
filets  du  nerf  olfactif.  Sappey,  qui  divise  ces  trous  en  grands,  moyens  et  petits, 
a  vu,  en  les  observant  à  la  loupe,  que  les  plus  grands  représentent  de  simples 
fossettes  dont  le  fond  est  criblé  de  trous  plus  petits  ;  quelques-uns  représentent 
de  véritables  canaux  très  courts.  Les  deux  plus  antérieurs  de  ces  trous  sont  inté¬ 
ressants  :  1  un,  interne,  adjacent  à  la  base  de  l’apophyse  crista  gaîli,  est  une  véri¬ 
table  fente  ou  boutonnière  dans  laquelle  s’engage  un  prolongement  delà  dure- 
mère;  1  autre,  externe,  est  l’aboutissant  d’uji  sillon  visible  sur  la  face  supérieure 
de  la  lame  criblée,  le  sillon  etkmoïdal ,  qui  succède  en  arrière  au  conduit 
elhmoidal  antérieur  (V.  Ëndoerane,  base). 


Lame  perpendiculaire,  —  Elle  forme,  au-dessus  de  la  lame  horizontale, 
1  apophyse  crista  galli  ;  la  partie  située  au-dessous  porte  le  nom  de  lame  per* 

pendiculaire  proprement  dite ,  et  elle  contribue  à  former  la  cloison  des  fosses 
nasales. 

L  apophyse  crista  galli f  lame  triangulaire,  verticale,  commence  vers  le 
bord  postérieur  de  1  ethmoïde  par  une  crête  qui  se  renfle  et  s’élève  pou  à  peu 
jusqu'au  sommet  dirigé  en  avant  et  en  haut.  Immédiatement  au-dessous  du 


Fig.  372.  —  EtiimoMe,  face  latérale  droite  de  la  lame 

perpendiculaire. 


sommet,  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  très  épais  et  vertical  s’articule  avec 
le  frontal  ;  ce  bord  présente  d’ordinaire  une  échancrure  médiane  de  chaque  côté 
de  laquelle  deux  petites  apophyses  en  crochet  (processus  aiaris  ou  liumulus), 
qui  s’articulent  avec  le  frontal,  limitent  avec  le  sillon  médian  un  trou,  trou 
fronto-ethmoïdal  (foramen  cæcum  ou  trou  borgne)  qui  donne  passage  à  un  pro- 
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Iongement’de  la  dure-mère  et,  trois  fois  sur  cinq,  à  la  veine  fronto-ethmoïdale 
de  Sabatier  et  Blandin. 

La  lameperpendicidaire  proprement  dite  est  mince  et  de  forme  quadrilatère. 
Son  bord  supérieur,  qui  répond,  sur  la  lame  criblée,  à  la  base  de  l’apophyse 
crista  galli,  est  parfois  épaissi  et  creusé  de  canaux  latéraux,  qui  continuent  les 
canaux  de  la  lame  criblée.  —  Le  bord  inférieur  n’est  point  tout  à  fait  parallèle 
au  bord  supérieur;  il  se  dirige  très  obliquement  en  haut  et  en  avant  ;  épais  et 
rugueux,  il  présente  une  ébauche  de  bifurcation  dans  laquelle  est  reçu  le  carti¬ 
lage  de  la  cloison.  —  Le  bord  antérieur  fait  suite  au  bord  antérieur  de  l’apo¬ 
physe  crista  galli  ;  comme  celui-ci,  il  est  d’abord  épais,  puis  il  diminue  un  peu 
de  largeur  ;  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant,  répondant  à  la  suture 
sagittale  qui  réunifies  os  propres  du  nez.  —  Le  bord  postérieur,  parallèle  à 
l’antérieur,  est  bifurqué  dans  sa  moitié  supérieure  qui  embrasse  la  crête  sphé¬ 
noïdale  ;  il  est  plus  mince  dans  sa  moitié  inférieure  où  il  répond  au  bord  anté¬ 
rieur  du  vomer.  — On  voit  sur  les  faces  de  la  lame  perpendiculaire,  surtout  dans, 
la  partie  supérieure,  des  gouttières,  plus  ou  moins  apparentes,  qui  répondent 
aux  rameaux  du  nerf  olfactif  (À). 

Labyrinthes.  —  Chacun  des  deux  labyrinthes,  de  forme  cuboïde,  allonge 
d’avant  en  arrière  sa  masse  celluleuse  aplatie  de  dehors  en  dedans,  entre  la  ca¬ 
vité  orbitaire  située  en  dehors,  et  la  fosse  nasale  située  en  dedans. 

Le  labyrinthe  présente  :  une  face  externe ,  plane,  lisse,  répondant  à  la  paroi  ■ 
interne  de  l’orbite  sur  laquelle  elle  apparaît  sous  le  nom  de  lame  papyracée  ou 
d’os  planum. 

L’os  planum,  rectangulaire,  s’articule  en  haut  avec  le  frontal,  en  bas  avec  le 
maxillaire  supérieur,  en  avant  avec  l’unguis,  en  arrière  avec  le  sphénoïde,  et  au 
niveau  de  son  angle  postéro-inférieur  avec  l’apophyse  orbitaire  du  palatin  (B). 


Fig.  373.  —  Ethmoïde,  vue  latérale  (os  planum). 

Dans  la  suture  qui  unit  l’os  planum  au  frontal,  on  rencontre  les  trous  ethmoï - 
d'aux  antérieur  et  postérieur.  Ces  trous  conduisent  dans  des  canaux  formés, 
comme  l’orifice  même,  par  une  gouttière  ethrnoïdale,  à  laquelle  s’applique  une 
gouttière  frontale  ;  ils  vont  s’ouvrir  dans  la  cavité  crânienne  sur  les  côtés  de  la 
fosse  ethrnoïdale. 

Le  canal  ethmoidal  antérieur ,  plus  grand,  constant,  donne  passage  aux  vais- 
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seaux  eUimoîdaux  antérieurs  et  au  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  delà  branche 
ophthalmique  de  Wiltîs.  —  Il  est  précédé  d’une  gouttière  répondant  à  l’artère 
eth moniale  antérieure,  et  que  j’ai  déjà  décrite  sous  le  nom  de  sillon  ethmoïdal. 

Le  canal  ethmoïclal  postérieur,  plus  petit,  livre  passage  aux  vaisseaux  ethmoï- 
daux  postérieurs  et  à  un  filet  nerveux,  inconstant,  signalé  par  Lusehka  (G). 

La  face  interne  du  labyrinthe,  qui  constitue  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales,  montre  deux  lames  enroulées  en  forme  de  cor¬ 
nets,  le  cornet  supérieur  et  le  cornet  moyen,  et  de  nombreux  orifices  qui  con¬ 
duisent  dans  les  cellules  ethmoïdales»  L  espace  compris  entre  le  cornet  supérieur 
et  le  moyen  est  désigne  sous  le  nom  de  méat  supérieur  ;  au-dessous  du  cornet 
moyen  commence  le  méat  moyen  (D). 

Je  décrirai  ces  cornets  et  ces  orifices  en  même  temps  que  la  paroi  externe  des  fosses  na¬ 
sales;  je  dis  seulement  ici  que  le  cornet  supérieur,  moitié  plus  petit  que  le  moyen,  est  aussi 
plus  postérieur  ;  les  lamelles  qui  les  forment  offrent  une  surface  irrégulière,  creusée  de 
nombreuses  cavités  et  hérissée  d  une  fine  dentelle  osseuse,  répondant  à  certaines  parti¬ 
cularités  [de  structure  de  la  muqueuse  olfactive  qui  les  recouvre  et  aux  filets  nerveux  de 
l'olfactif  qui  s’y  répandent.  “  .  : 


De  la  paroi  interne  du  labyrinthe,  près  de  son  extrémité  antérieure,  se  déta¬ 
che  une  lamelle  osseuse  très  mince,  qui  se  porte  de  bas  et  en  dedans  en  s’en¬ 
roulant  à  la  façon  des  cornets  qui  naissent  en  cette  paroi  ;  c’est  Y  apophyse  ou 
lame  unciforme .  Dans  son  extrémité  supérieure  elle  entre  en  contact  avec  le 
bord  postérieur  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et  avec  la  face 


Fig.  374.  —  Etbmoïde,  vue  inférieure.  Fig.  37S.  —  Ethmoïde,  vue  postérieure. 


interne  du  lacrymal, si  bien  que  l'on  pourrait  croire  qu'elle  se  détache  de  cet  os. 
Elle  est  située  en  dehors  du  cornet  moyen  et  se  dirige  obliquement  en  arrière  et 
en  bas  dans  le  méat  moyen.  — *  Son  extrémité  inférieure  descend  im  peu  plus 
bas  que  le  bord  inférieur  du  cornet  moyen,  passe  an-devant  du  grand  trou  qui 
donne  accès  dans  le  sinus  maxillaire,  et  se  termine  par  une  lamelle  qui  entre  en 
contact  avec  une  autre  apophyse  unciforme  qui  s’élève  du  cornet  inférieur; 
par  leur  jonction,  ces  deux  apophyses  divisent  en  deux  trous  le  grand  orifice  du 
sinus  maxillaire  (E). 

Par  sa  face  antérieure,  le  labyrinthe  s'articule  avec  la  branche  montante  du 
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maxillaire  supérieur  et  Tos  lacrymal;  il  est  creusé  dans  cette  partie  de  demi-cel¬ 
lules  ouvertes  en  avant  (Y.  cellules  ethmoïdales)  ;  plus  en  bas  et  en  dedans  on 
voit  le  bord  antérieur  du  cornet  moyen,  descendant  verticalement  dans  la  cavité 
des  fosses  nasales. 

La  face  postérieure  montre  :  1°  une  large  échancrure  qui  sépare  les  deux 
cornets  ethmoïdaux,  et  répond  au  méat  supérieur  ;  2°  au-dessus  et  en  dehors,  une 
ou  deux  demi-cellules  ouvertes  en  arrière  du' côté  du  sphénoïde  qui  les  complète. 

Etudié  par  sa  face  inférieure ,  le  labyrinthe  nous  présente  en  dedans  le  bord 
épais  et  enroulé  du  cornet  moyen;  en  dehors  de  celui-ci,  une  gouttière  profonde 
qui  fait  partie  du  méat  moyen  ; — plus  en  dehors  encore  une  surface  oblique 
par  laquelle  Tethmoïde  s’articule  avec  le  maxillaire  supérieur. 

La  face  supérieure  du  labyrinthe  offre  en  dehors  de  la  lame  criblée  des  demi- 
cellules  et  des  gouttières,  ouvertes  en  haut,  que  le  frontal  vient  transformer  en 
cellules  complètes  et  en  canaux,  les  canaux  ethmoïdaux ,  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Ossification.  —  L’ethmoïde  présente  quatre  points  d’ossification,  deux  latéraux, deux 
médians. 

Les  doux  points  latéraux  formant  les  masses  latérales  apparaissent  au  cinquième  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  dans  les  lames  cartilagineuses  intercellulaires  et  se  propagent  de 
dedans  en  dehors.  Les  cellules  ethmoïdales  centrales  ouvertes  d'abord  du  côté  de  l'orbite* 
sont  bientôt  fermées  de  ce  côté  par  l’apparition  de  l’os  planum. 

A  la  naissance,  les  masses  latérales  seules  de  l’ethmoïde  sont  osseuses,  elles  sont  réunies 
par  une  lame  fibreuse  épaisse  passant  en 
capuchon  au-dessus  de  l’apophyse  crista 
galli,  encore  cartilagineuse.  L’ossification 
de  la  portion  médiane  de  l’ethmoïde  ne 
commence  que  vers  la  fin  de  la  première 
année;  elle  se  fait  par  l’extension  de  deux 
points  ou  centres  d’ossification,  formés  par 
la  réunion  d’un  certain  nombre  de  nodules 
osseux  (cinq  de  chaque  côté)  situés  à  la 
base  de  l'apophyse  crista  galli  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  L’extension  de 
ces  noyaux  formera  successivement  :  l'apo¬ 
physe  crista  galli,  la  lame  criblée  et  la 
lame  perpendiculaire.  Le  bord  supérieur 
de  l’apophyse  crista  galli  reste  encore  car¬ 
tilagineux,  jusqu’à  la  quatrième  année.  La 
lame  criblée  est  ossifiée,  d’une  part,  par  l’ex¬ 
tension  de  l’apophyse  crista  galli,  d’autre 
part  par  celle, des  masses  latérales  (Rambaud  et  Renault).  L’union  de  la  lame  .criblée  aux 
masses  latérales  se  fait  vers  la  fin  de  la  première  année  Entre  la  lame  criblée  et  le  sphé¬ 
noïde,  il  reste  longtemps  une  espèce  de  synchondrose;  à  six  ans,  il  y  a  encore  une  fine  su¬ 
ture;  à  la  fin  de  la  croissance,  les  deux  os  sont  complètement  unis.  Quelquefois  l’ossification 
de  l’ethmoïde  est  complétée  par  l’apparition  tardive  do  deux  points  d’ossification  complémen¬ 
taires  inconstants  :  l’un  pour  le  sommet  de  l’apophyse  crista  galli;  l’autre  pour  le  bord 
externe  de  la  fente  ethmoïdaie. 

L’ossification  de  l’ethmoïde  est  complète  vers  la  sixième  année.  A  l’âge  de  40  à  45  ans 
la  lame  perpendiculaire  se  soude  au  vomer. 

En  somme  nous  voyons  :  1°  que  la  partie  médiane  de  l’ethmoïde  est  d’abord  double  ; 
2°  que  les  cellules  ethmoïdales  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  résorption  du  tissu  spongieux, 
mais  sont  dues  au  mode  d’ossification  de  l’os. 

Architecture;  cellules  ethmoïdales.  —  L’ethmoïde  est  presque  exclusivement  formé 
de  lamelles  de  tissu  compact  :  on  rencontre  quelques  traces  de  tissu  spongieux  au  niveau 
de  l’apophyse  crista  galli. 

Les  labyrinthes  sont  formés  de  lamelles  compactes  circonscrivant  un  système  de  cavités, 
à  parois  minces  et  très  fragiles,  les  cellules  ethmoïdales,  annexes  de  la  grande  cavité 
nasale.  On  répartit  d’ordinaire  ces  cellules  en  deux  groupes  :  un  groupe  antérieur  et  un 
groupe  postérieur.  Cette  répartition  est  insuffisante  et  doit  être  remplacée  par  une  autre 
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Fig.  376.  —  Ethmoïde,  ossification 
(d’après  Rambaud  et  Renault). 
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pins  complète  et  plus  anatomique.  Dans  la  partie  du  labyrinthe  qui  répond  à  l’os  planum, 
on  trouve  des  cellules  centrales,  ethmoïdales  proprement  dites  :  j'entends  par  là  que  toutes 
leurs  parois  sont  formées  par  des  lamelles  osseuses  appartenant  à  l’ethmoïde; — ruais  sur 
toute  la  périphérie  du  labyrinthe  désarticulé,  nous  avons  remarqué  la  présence  de  demi- 
cellules  béantes  ;  ces  demi-cellules  sont  transformées  en  cellules  complètes  par  les  os  voi¬ 
sins  qui  s’articulent  avec  l’ethnioïde.  Ainsi  nous  avons  en  avant  des  cellules  ethmoïdo- 
f r on  talcs ^  en  arrière  des  cellules  eth moïdo -sphénoïdales  et  ethmoïdo-palaiînes  ;  en  bas  et  en 
avant  des  cellules  eth  m  oi'do- maxi  U  ai  res.  Toutes  ces  cellules  du  labyrinthe  vont  s'ouvrir 
dans  les  méats  supérieur  et  moyen  par  des  orifices  que  nous  étudierons  plus  tard  (V.  fosses 
nasales). 

Les  cellules  ethmoïdo- frontales  sont  particulièrement  développées  ;  elles  dédoublent  les 
deux  lames  du  frontal  sur  une  certaine  hauteur  (Voy,  sinus  frontaux,  p.  -408),  et  viennent 
s’ouvrir  dans  le  méat  moyen  par  un  très  large  orifice. 

Connexions.  —  L’ethmoïde  s’articule  avec  deux  os  du  crâne  ;  le  frontal  et  le  sphénoïde, 
et  avec  neuf  os  de  la  face  :  les  os  propres  fin  nez,  les  maxillaires  supérieurs,  les  lacrymaux, 
les  palatins  et  le  vomer. 


varia.  —  A.  ^ —  Assez  souvent  la  lame  perpendiculaire  et  l'apophyse  crista  galli  sont 
déviées  d’un  côté  ou  de  l’autre:  il  m’a  paru  que  l'apophyse  ctla  lame,  lorsqu  elles  Vêtaient 
point  exactement  dans  le  plan  médian,  s’inclinaient  du  môme  côté. 

B.  —  Parfois  Vos  planum  est  divisé  par  une  suture  verticale  en  deux  parties,  dont  l’anté¬ 
rieure.  plus  petite,  représente  l’os  lacrymal  postérieur  que  Ton  trouve  chez  quelques  mam¬ 
mifères  (llenle).  ......  - 


C,  —  Luschka  a  remarqué  que  parfois  l’orifice  externe  du  canal  eihmoïdal  postérieur 
était  situé  à  un  niveau  plus  bas  dans  la  suture  qui  unit  la  lame  papyracée  au  corps  du 
sphénoïde.  On  trouve  quelquefois  un  troisième  conduit,  petit,  intermédiaire  aux  deux 
autres:  très  rarement  il  y  a  quatre  conduits  ethmoïdaux.  Dans  quelques  cas  l'un  des  trous 
appartient  tout  entier  au  frontal. 

D.  —  Très  souvent,  il  existe  au-dessus  du  cornet  supérieur  un  cornet  plus  petit,  îe 
quatrième  cornet  ou  cornet  de  Santorini ;  cette  disposition  m’a  paru  être  normale  chez  les 
très  jeunes  sujets. 

h.  Le  mode  de  configuration  et  les  dimensions  do  Y  apophyse  une?  forme  sont  varia¬ 
bles:  elle  est  le  plus  souvent  détruite,  en  partie  ou  en  totalité,  sur  les  têtes  osseuses  qui 
servent  à  l’étude.  —  Aîbinus,  Sœmmermg  et  Meckel  ont  décrit,  commo  processus  uncinatus 
minûr ,  une  autre  lamelle  située  en  dehors  de  la  grande  apophyse. 


FRONTAL 


Situé  à  )â  partie  antérieure  du  crâne  qu'il  ferme  en  avant,  le  frontal  domine 
le  squelette  facial  et  particulièrement  les  cavités  orbitaires  et  nasales  â  la  for¬ 
mation  desquelles  il  prend  part.  Sa  forme,  que  les  anciens  anatomistes  compa¬ 
raient  à  celle  d'une  coquille  de  pèlerin,  peut  être  mieux  comparée  à  celle  d’un 
segment  de  sphère  aplati  dans  sa  moitié  inférieure. 

Placer  en  avant  la  face-  convexe,  en  bas  la  face  qui  présente  une  large  échancrure 
quadrilatère. 


Par  sa  face  concave  ou  endocràmenne,  le  frontal  répond  aux  lohes  antérieurs 
du  cerveau. 

Sa  face  convexe ;  ou  exocrânienne,  à  cause  de  l'aplatissement  subi  par  la 
sphère  dans  son  liens  inférieur,  doit  être  divisée  en  deux  parties  :  une  antérieure 
frontale  proprement  dite >  l’autre  inférieure,  horizontale,  orbito-nasale. 


Face  endocrânienne.  —  Concave  dans  l’ensemble,  elle  se  rende  de  chaque 
côté  dans  sa  partie  horizontale,  pour  former  les  bosses  orbitaires  que  sépare 
une  large  échancrure  répondant  à  l’ethmoïde.  Cette  face  présente  les  empreintèV 
assez  peu  marquées  des  circonvolutions  frontales,  séparées  par  des  élevures  ré¬ 
pondant  aux  sillons  qui  séparent  les  circonvolutions  ;  ou,  suivant  l’expression 
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classique,  elle  présente  des  impressions  digitales  et  des  éminences  mamiilaires. 
Ces  empreintes  cérébrales  sont  plus  visibles  au  niveau  des  bosses  orbitaires,  où 
leur  chaîne  montagneuse  répond,  quoiqu’on  en  ait  dit,  à  la  conformation  des 
sillons  du  lobe  orbitaire;  on  comprend  d’ailleurs  que  ces  empreintes  soient  tou- 


_ Goutt.  sagitt. 


Fosse  frontale 


Bosse  orbit. 


Tr.  borgne  Craie  frontale 


Apo.orb.ext.  Voûte  orbit.  Apo. 

orbit.  int. 


Fig.  377.  — •  Frontal,  vue  postérieure. 


jours  plus  marquées  sur  la  base  du  crâne  que  sur  la  voûte.  —  On  décrit  encore 
sur  cette  face,  au-dessus  des  bosses  orbitaires,  dans  la  partie  verticalement  ascen¬ 
dante,  un e  fosse  frontale,  répondant  à  la  bosse  frontale  que  nous  étudierons 
sur  la  face  antérieure  de  l’os.  Bien  que,  au  dire  de  Cruveilhier,  ces  fosses  fron¬ 
tales  «  soient  plus  profondes  que  ne  semble  l’indiquer  la  saillie  des  bosses  cor¬ 
respondantes  »  je  suis  obligé  d’avouer  que  je  ne  les  ai  point  vues  distinctement 
sur  la  plupart  des  frontaux  que  j’ai  examinés.  —  Sur  les  parties  latérales  de 
cette  face,  on  voit  des  sillons  ramifiés,  creusés  par  les  branches  antérieures  de 
l’artère  méningée  moyenne. 

Sur  la  ligne  médiane,  et  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  la  faceendocrânienne 
du  frontal  offre  une  large  gouttière ,  qui  répond  au  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur:  Large  en  haut,  cette  gouttière  se  rétrécit  en  descendant;  peu  à  peu  ses 
bords  se  rapprochent,  et,  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  de  l’échancrure 
ethmoïdale,  ils  se  réunissent  en  une  crête,  la  crête  frontale  (A). 

Immédiatement  au-dessous  de  la  crête,  tout  près  de  l’échancrure,  on  voit  le 
trou  borgne  (mieux  appelé  trou  fronto-ethmoïdal),  tantôt  creusé  en  totalité 
dans  le  frontal,  tantôt  représenté  sur  cet  os  par  un  sillon  que  le  bord  antérieur 
de  l’apophyse  cristagalli  transforme  en  trou  (V.  ethmoide,  page  398). 
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De  chaque  côté  du  trou  borgne  ou  du  sillon  qui  le  remplace,  on  voit  deux 
petites  s  tu  faces  rugueuses  sur  lesquelles  viennent  s’appliquer  les  ailettes  de 
l’apophyse  cristagalli. 

31  iv est  point  rare  de  rencontrer  de  chaque  côté  de  la  gouttière  sagittale  des 
empreintes  répondant  aux  glandes  de  Pacchioni,  logées  dans  l’épaisseur  de  la 
dure-mère  qui  tapisse  toute  la  face  endocrànienne  (B). 

_  Face  exocrânienne,  —  J’ai  déjà  dit  que  celte  face  était  divisée  en  une  por¬ 
tion  frontale  et  une  portion  orbito-nasale.  La  limite  entre  ces  deux  parties 
de  la  face  externe,  coudée  à  angle  droit,  est  nettement  établie  par  une  crête 
transversale ,  découpée  en  trois  arcades  ;  c’est  celte  crête  que  l’on  décrit  d!ordi- 
naire  sous  le  nom  de  bord  antérieur. 

Ci  êle  transversale.  ■  Elle  est  formée  sur  la  ligne  médiane  par  Y échancrure 
nasale ,  et,  de  chaque  côté,  par  les  arcades  orbitaires .  — U échancrure  nasale 
forme  un  arc  dans  la  concavité  duquel  viennent  s’engréner  les  os  propres  du 
nez  et  I  apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  ——Les  arcades  orbitaires , 
arciformes  à  concavité  inférieure,  sont  limitées  en  dedans  par  un  bord  arrondi 
et  vertical  qui  les  sépare  de  l’échancrure  nasale,  Yapophijse  orbitaire  interne, 
et,  en  dehors,  par  une  apophyse  prismatique  et  triangulaire,  qui  descend  très 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  pour  s’articuler  avec  l’angle  supérieur  de  l’os 
malaire,  d’où  son  nom  d’apophyse  orbitaire  externe  ou  apophyse  malairc  du 
frontal  ;  l’apophyse  orbitaire  interne  descend  plus  bas  que  l’externe. 

Le  bord  même  de  l’arcade  orbitaire  est  tranchant  dans  ses  deux  tiers  externes, 
et, arrondi  dans  son  tiers  interne.  À  la  rencontre  de  ces  deux  parties,  il  présente 
une  échancrure,  échancrure  sus -orbitaire,  assez  souvent  transformée  en  canal 
par  un  petit  pont  osseux,  le  canal  sus-orbitaire,  qui  s’ouvre  eu  dedans  sur  la 
voûte  orbitaire.  Echancrure  ou  canal  donnent  passage  aux  vaisseaux  sus-orbi¬ 
taires  et  au  nerf  frontal  externe  (C).  À  quelques  millimètres  en  dedans  de 
l’échancrure  sus-orbitaire,  on  voit  parfois,  sur  le  bord  orbitaire,  un  sillon  qui 
répond  au  passage  de  l’artère  frontale  interne  (D). 

Portion  frontale.  —  La  partie  frontale  de  la  face  exocrânîenne  est  d’abord 
franchement  ascendante  ;  puis  elle  continue  de  monter,  mais  en  s’inclinant  for¬ 
tement  en  arrière  pour  aller  s’unir  au  bord  antérieur  des  os  pariétaux  ;  dans 
cette  derniere  partie,  elle  n  appartient  plus  au  front,  mais  à  la  voûte  du  crâne. 
Convexe  et  lisse  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  s’aplatit  sur  les 
côtés. 

Sur  la  ligne  médiane,  cette  face  noos  montre,  immédiatement  au-dessus  de 
l  échancrure  nasale,  une  saillie  mousse,  transversale,  peu  prononcée,  la  yla- 
helte.  Cette  voussure  médiane  inconstante,  surtout  sur  les  crânes  féminins, 
résulté  de  la  i encontre  de  deux  saillies  transversales  que  l’on  peut  voir  à  un 
centimètre  environ  au-dessus  de  la  moitié  interne  du  rebord  orbitaire,  arquées 
parallèlement  à  lui,  ce  sont  les  arcades  sourcillières  (E). 

On  trouve  très  souvent, sur  la  ligne  médiane  de  cette  face,  la  trace  de  la  suture 
qui  a  réuni  les  deux  moitiés,  primitivement  séparées,  de  l’os  frontal.  Cette 
suture,  dite  mëtopique  ou  mêdio-frontale,  peut  persister  chez  l’adulte  (E). 

Au-dessus  des  arcades  sourcillières  sont  les  bosses  frontales,  éminences 
arrondies,  séparées  dos  précédentes  par  une  dépression  transversale  dont  la  pro¬ 
fondeur  est  en  rapport  avec  le  volume  des  saillies  qu’elles  séparent.  La  bosse 
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frontale ,  plus  marquée,  en  général,  sur  le  crâne  de  la  femme  et  de  l’enfant  que 
sur  celui  de  l’homme,  est  placée  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  et  un  peu  en 
dehors  de  l’arcade  sourcillière  ;  sa  saillie,  quelquefois  appréciable  par  la  vue,  se 
révèle  toujours  à  la  palpation. 

Au-dessus  et  en  dehors  des  bosses  frontales  on  voit  presque  constamment 


Apo.  Ej  in  a 

ùvbit.  vit.  nasale 


Fig.  378.  —  Frontal,  vue  antérieure. 

une  gouttière  vasculaire,  obliquement  ascendante  en  haut  et  en  arrière.  Cette 
gouttière,  quelquefois  remplacée  par  un  trou,  répond  à  une  branche  profonde  de 
l’artère  sus-orbitaire,  ou  quelquefois  à  une  branche  antérieure  de  la  tempo¬ 
rale  (G). 

Les  parties  latérales  de  la  face  exoerânienne  du  frontal  présentent  une  crête 
curviligne,  crête  latérale  du  frontal  ;  origine  de  la  ligne  demi-circulaire  du  tem¬ 
poral,  cette  crête  naît  de  l’apophyse  orbitaire  externe,  et  décrivant  une  courbe  à 
concavité  postérieure,  sépare  de  la  région  médiane  qui  répond  au  front,  une  pe¬ 
tite  surface  triangulaire,  aplatie  et  moins  lisse,  qui  répond  à  la  fosse  temporale  et 
donne  insertion  au  muscle  de  ce  nom. 

P  ortionorbito -nasale  (horizontale).  —  Décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom 
de  face  inférieure  du  frontal,  cette  portion  delà  face  exoerânienne  comprend  trois 
parties  :  une  médiane,  nasale  ;  —  deux  latérales,  orbitaires . 

a)  L&  partie  nasale  (méài&ne)  présente  Y  échancrure  ethmoïdale  dans  la¬ 
quelle  e’st  encastrée  la  face  supérieure  de  l’ethmoïde.  L’échancrure  est  limitée 
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par  un  contour,  en  forme  d’U  à  ouverture  postérieure  ;  les  branches  de  TU,  lar¬ 
gos  en  avant  d'un  centimètre  environ,  s’effilent  en  arrière  :  elles  présentent  des 
demi-cellules  osseuses  qui  forment  couvercle  aux  demi-cellules  olîertes  par  la 
face  supérieure  des  labyrinthes  etlimoïdaux.  Entre  ces  cellules,  on  peut  voir 
deux  gouttières  obliques  en  avant  et  en  dedans,  les  gouttières  ethmoidales ?  qui, 
complétées  par  des  gouttières  analogues  de  î’ethmoïde,  deviendront  les  conduits 
ou  canaux  ethmoïdaux  antérieur  et  postérieur  que  j’ai  décrits  plus  haut  (V. 
ethmoïde). 

La  branche  transverse  de  l’U  répond  en  avant  à  l’échancrure  nasale  et  en 
arrière,  au  fond  de  l’échancrure  ethmoïdale.  La  surface  large,  dentelée,  pré¬ 
sente  sur  la  ligne  médiane  une  apophyse  saillante,  dont  la  pointe  se  dirige 
en  bas  et  en  avant  (voyez  la  coupe,  fig.  372),  c’est  Y  épine  nasale  du  frontal.  — 
La  face  antérieure  de  l’épine,  rugueuse,  s’articule  avec  la  face  postérieure  des 
os  propres  du  nez*auxqucl  elle  sert  de  contrefort.  — *  Sa  face  postérieure  est 
pourvue  d’une  crête  rugueuse,  médiane,  qui  .s’articule  avec  le  bord  antérieur  de 
la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  ;  elle  montre,  de  chaque  côté  de  cette  crête, 


E ch .  sm  -  or  h.  Epine  nasale 


Fosse  lacrymale 


Apo.  01  hü.  ext. 
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Surf,  sphénoïdale 


Fig.  379.  —  Frontal,  vue  inférieure. 

deux  petites  gouttières  qui,  continues  en  arrière  avec  la  lame  horizontale  de 
i’ethmoïde,  en  avant  avec  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez,  complètent 
cette  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales.  Sur  les  côtés  de  cette  gouttière  on 
trouve  d’ordinaire  un  orifice  très  large  qui  conduit  dans  les  sinus  frontaux.  — 
En  avant  de  l’épine  on  voit  la  large  surface  dentelée  par  laquelle  le  frontal  s’en¬ 
grène  avec  les  os  propres  du  nez  sur  la  ligne  médiane,  et  plus  en  dehors  avec 
les  apophyses  montantes  du  maxillaire  supérieur. 

b)  Les  parties  orbital  res  (latérales),  lisses,  triangulaires  à  base  antérieure, 
h  sommet  tronqué,  concaves  dans  tous  les  sens,  portent  le  nom  de  fosses  orbi¬ 
taires.  —  Elles  présentent  ;  i°  vers  leur  angle  externe  une  très  large  excavation, 
niai  limitée,  la  fosse  lacrymale ,  qui  répond  à  la  glandedu  même  nom  ;  —  20  vers 
leur  angle  antérieur  et  interne  une  empreinte,  plus  petite,  mais  mieux  frappée^.  ’ 
i' empreinte  troehléaire ,  qui  marque  le  lieu  d’attache  dé  la  bande  ou  poulie 
fibreuse  sur  laquelle  sc  réfléchit  le  tendon  du  grand  oblique  de  l’œil.  >: 
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Des  trois- bords  de  la  fosse  orbitaire,  Y  antérieur,  épais  et  saillant,  est  formé 
par  l’arcade  orbitaire.  —  Le  bord  interne,  antéro-postérieur,  tranchant,  est  le 
bord  externe  de  l’échancrure  ethmoidale  :  il  s  articule  d  avant  en  aineie  avec 
l’os  lacrymal  et  la  lame  papyracée  de  l’ethmoïde  ;  il  présente  dans  cette  dernière 
partie  les  deux  petites  échancrures  qui  contribuent  à  la  formation  des  conduits 
ethmoïdaux.  —  Le  bord  externe  est  épais  et  dentelé  dans  sa  moitié  antéiieuie 
où  il  est  formé  par  l’extrémité  inférieure  de  l'apophyse  orbitaire  externe  ou 
malaire.  Cette  apophyse,  pyramidale  et  triangulaire,  appartient  par  sa  face  in¬ 
terne  à  l’orbite,  par  sa  face  externe  à  la  fosse  temporale  ;  par  sa  face  antérieure, 
elle  continue  le  pian  frontal.  Dans  sa  moitié  postérieure,  le  bord  externe  ré¬ 
pond  à  une  largesurface  triangulairerugueuse,  par  laquelle  le  frontal  s’articule 
avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  :  je  1  appelle  surface  sphénoïdale. 

Le  sommet,  tronqué,  de  la  fosse  orbitaire,  s’articule  avec  le  bord  antérieur 
des  petites  ailes  du  sphénoïde;  il  appartient,  ainsi  que  la  surface  sphénoïdale, 
au  bord  circonférentiel  de  la  demi-sphère  frontale.  Lntre  ces  deux  surfaces  arti¬ 
culaires,  une  petite  partie  du  bord  externe  est  libre  :  elle  répond  à  la  paitie  la 
plus  élevée  de  la  fente  sphénoïdale. 

Bord  circonférentiel.  —  Dans  toute  sa  partie  supérieure,  demi-circulaire, 
ce  bord  dentelé  s’articule  avec  le  bord  anterieur  des  pariétaux  ;  à  ce  niveau,  il 
est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  endocrânienne  de  l’os,  tandis  que,  sur 
ses  parties  latérales,  il  est  plus  mince  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
exocrànienne. 

A  la  réunion  de  sa  portion  circulaire  avec  sa  portion  horizontale,  ce  bord  pré¬ 
sente  la  très  large  surface  sphénoïdale  par  laquelle  le  frontal  s’appuie  sur  la 
grande  aile  du  sphénoïde  ;  le  bord  postérieur  de  cette  surface  présente  une  gout¬ 
tière  assez  large  que  la  grande  aile  du  sphénoïde  complète,  et  qui  reçoit  le  sinus 
sphéno-pariétal  de  Breschet.  Dans  sa  portion  horizontale,  le  bord  est  assez 
mince:  il  répond  d’abord  sur  une  étendue  de  3  à  4  mm.  à  la  partie  la  plus  éle¬ 
vée  de  la  fente  sphénoïdale  ; 
puis  il  devient  rugueux  pour 
son  articulation  avec  le  bord 
antérieur  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde  ;  enfin  il  est  inter¬ 
rompu  sur  sa  partie  médiane 
par  l’échancrure  ethmoïdale. 

Ossification.—  Le  frontal  pré¬ 
sente  cinq *  points  d’ossification  : 
deux  primitifs  et  principaux  et 
trois  complémentaires . —  Les  deux 
points  primitifs  apparaissent  du 
quarantième  au  quarante-cin¬ 
quième  jour  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine  au  niveau  dos  arcades  orbi¬ 
taires  pour  rayonner  ensuite  vers 
les  deux  parties  verticales  et  hori¬ 
zontales  du  frontal  —  Les  trois 

points  complémentaires  décrits  par 

Serres,  Rambaud  et  Renault  forment  l’épine  nasale,  1  apophyse  orbitaire  externe,  le 
point  osseux  situé  un  peu  au-dessous  de  la  poulie  de  réflexion  du  muscle  grand  oblique, 

La  soudure  des  points  d’ossification  entre  eux  commence  par  celle  des  points  comple- 


Pièce 
■principale 


Frontal  posl. 


Fig.  380. 


Frontal  ant. 

—  Frontal,  ossification  (d’après  Rambaud 
et  Renault). 


408 


OSTEOLOGïE 


mentaires  ;  ceux-ci  perdent  leur  individualité  dès  le  septième  mois  de  la  vio  intra-utérine. 
La  soudure  des  deux  points  primitifs  ne  s’effectue  que  plus  tard.  A  la  naissance,  le  fron- 

(V  noteE?01*6  f°rme  ^  d°UX  moit^s  symétriques  séparées  par  la  suture  métopique 

Architecture.  —  Le  frontal  est  presque  exclusivement  formé  do  tissu  compact  îles 
doux  tables  de  los  sont  séparées  par  des  îlots  irréguliers  de  tissu  spongieux.  Au  niveau 
.  p0SSeS,  °£blîai.r,GS’ la  couche  compacte  est  si  mince  que  l’os  est  transparent;  ainsi 
.  expique  la  facilite  avec  laquelle  des  instruments  vulnéranls  pénètrent  dans  lo  crâne  4 
travers  la  voûte  orbitaire.  La  couche  spongieuse  apparaît  plus  épaisse  au  niveau  des 
apophyses  orbitaires  et  do  la  surface  sphénoïdale. 

Sinus  frontaux.  Au  niveau  de  la  glabelle,  les  deux  lames  du  frontal  s’écartent  pour 
loger  les  sinus  frontaux.  * 

Les  cavités  désignées  sous  ce  nom  sont  en  général  au  nombre  do  deux,  séparées  par 
une  cloison  médiane,  souvent  incomplète,  qui  peut  être  déviée  à  droite  ou  à  gaucho 
Anormalement  on  a  observé  trois  ou  quatre  cloisons  ;  mais  c’est  bien  à  tort  que  Roser 
décrit  sur  ^plupart  des  sujets  trois  sinus  frontaux.  II  est  ordinaire  de  rencontrer  sur  les 
parois  des  sinus  dos  crêtes,  ou  des  demi-cellules  osseuses,  dont  le  modo  do  développe¬ 
ment  de  ces  cavités  explique  la  présence.  11 

.  rtîmensions  et  la  capacité  des  sinus  frontaux  sont  très  variables  ;  leur  forme,  assez 
irregubcre,  permet  cependant  de  leur  décrire  uno  paroi  antérieure  on  frontale,  une  paroi 
postérieure  ou  crânienne,  et  une  paroi  inférieure  ou  orbitaire.  —  Chaque  sinus  va  s’ou¬ 
vrir  on  bas  dans  linfundibulum  de  i’ethmoïde  par  un  canal  creusé  dans  les  cellules  anté¬ 
rieures  de  cet  os  ;  ce  canal  doit  être  appelé  frontal  ou  fronto-nasal,  et  l’on  doit  réserver 
e  nom  d  infundtbulum  à  la  partie  évasée  par  laquelle  il  s’ouvre  dans  le  méat  moyen 
Les  sinus  frontaux  apparaissent  dans  le  cours  ou  vers  la  tin  de  la  deuxième  année* 
leur  présence  est  alors  assez  difficile  à  constater,  car  ils  sont  représentés  par  un  bour¬ 
geonnement  des  cellules  cthmoïdales  dans  la  partie  inférieure  du  frontal;  vers  la  septième 
année,  ils  ont  acquis  le  volume  d’un  pois  ;  leur  développement  s’achève  de  quinze  à  vin^t 
ans,  et  contribue  a  donner  à  la  face  son  caractère  définitif.  —  Les  sinus  frontaux  résul- 

dU  f™?talPar  !es  ceIIulos  cthmoïdales  antérieures.  Inzani, 
Steinei  ,  Sappej  les  ont  vus  apparaître  dans  la  partie  nasale  du  frontal,  sons  la  forme 

r  n"°  Co  ?fe,?U!  monte  P011  à  Pûu  dans  l’épaisseur  de  l’os.  —  Stciner  lArch.  V  clin  »  Chir 
S*  ::  a  ™ontre  qtUG’  ?ans  un  certain  nombre  de  cas,  les  sinus  se  présentaient  sous 

la  forme  de  cellules  ou  globules  osseux  soufflés  entre  les  deux  lames  du  frontal,  et  qu’ils 

rwni£°UTS  Pa;;°l  PrdPfe>  indépendante  des  lames  du  frontal,  et  représentant  la 
paroi  même  des  bulles  cthmoïdales.  Cos  faits  intéressants  confirment  l’opinion  générale- 

f*  admise  sur  le  mode  de  développement  et  l’usage  de  ces  cavités,  annexes  des  fosses 
nasales  (V.  Paul  Poirier,  Anat.  mèd .  chirurg t.  ï,  p.  25). 

insertions  musculaires.  -  Le  frontal  s’articule  avec  douze  os:  lo 
sphénoïde,  1  ethmokle,  les  pariétaux,  appartenant  au  crâne  ;  —  les  os  nasaux,  les  maxil- 
anes  supérieurs,  les  unguis  et  les  malaires,  appartenant  à  la  face.  —  Il  donne  insertion  à 
1  orbiculairo  des  paupières,  au  frontal,  au  sourcillicr,  au  temporal. 

Varia.  —  A.  —  La  crête  frontale,  qui  donne  attache  à  la  dure-mère,  est  d’ordinaire  peu 
elevee  de  2  a  3  mm.  on  moyenne;  parfois  elle  atteint  5  mm,  Sur  un  des  frontaux  qui 

hautain*  “  ,n?ln!  P°°le  Pratique  d’anatomie,  elle  a  plus  d’un  centimètre 

versle^ou  borgne  ef0IS  ^  °St  0“S,;IÎ  par  un  petlt  slllon  <Iai  coat'mio  le  trajet  du  sinus 

ff5,  emfrei”<ês  pacchioniennes  se  présentent  sous  des  aspects  différents;  tantût 
Z  5,’mF  ^'prCSS‘0nS;  ^  ellos  fo™“«  *»  véritables  excavations  dont  Je  fond- 

complétude  ros!S  tteS  °SSeu5es  crlbfccs  de  trous  ;  quelquefois  mémo,  il  y  a  perforation 

Ie  CS'\al  sus:0r,hitain  sont  cn  moyenne  situés  à  25  ou  30  mm. 
„lî  f  „  d  âprôs  Sebwegel  ils  peuvent  se  rapprocher  jusqu’à  13  mm.  et  s’éloi- 

f  Iroirrdorbitshûfdn  ’Àf"6  ”B(Ü?n0’  J’ai.Tu.  sur  quelques  crânes  jusqu’à  2  ou 

3  nous  sus-orbitaires  du  même  côte;  j  cn  ai  vu  qui  s  ouvraient  à  plus  d’un  centimètre 

au-dessus  du  rebord  orbitaire.  D’après  les  recherches  de  ICrause  sur  fOO  crânes,  on  trouve 

’échancnmc  .TiL-,'1'?  }e  ™ml  *“»  l'autre  quart.  Au  niveau  de 

cas  un  nèht  unifié  à  1  VT  ,  orb‘ta,re  P^ente,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  un  petit  ondée  auquel  fait  suite  un  canal  qui  pénètre  dans  l’épaisseur  de  l’os  et  livre 

qSque  di“  nourrici™Fsur  115  &o»taux  que  j’ai  examinés,  cet  orifice  ne  mon- 
•  D.  —  Kraase  a  étudié  le  sillon  que  creuse  l’artère  frontale  interne  sur  le  rebord  orbitaire  ; 
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.un  peu  en  dedans  de  l’échancrure  sus-orbitaire  ;  le  sillon  existait  sur  près  de  la 
des  crânes  examinés  (194);  onze  fois  le  sillon  était  transformé  en  cana  par  u 

OSSOUS6 • 

E.  —  11  faut  savoir  que  le  sourcil  répond,  non  à  l’arcade  sourcillière,  mais  à,  1  arcade 
orbitaire,  c’est-à-dire  au  bord  supérieur  de  l'orbite.  Les  arcades  sourcillières  sont  en  rap¬ 
port  comme  saillie  et  comme  volume,  avec  le  développement  des  smus  frontaux, 
crânes  féminins,  dont  les  sinus  sont  petits,  la  saillie  des  arcades  _  sourcillières i  est .  beau¬ 
coup  moindre  que  sur  le  crâne  masculin  dont  les  sinus  sont,  en  généra,  bien  v  pp  • 
Quand  les  arcades  sourcillières  n’arrivent  pas  à  se  rencontrer  sur  la  ligne  médiane,  a 
saillie  glabellaire  est  remplacée  par  une  dépression. 

F  —  Dans  les  cas  de  persistance  de  la  suture  métopique,  ses  vestiges  apparaissent  le 
plus  souvent  sous  forme  de  dentelures,  plus  ou  moins  fines,  au  niveau  de  la  glabelle, 
quelquefois  ils  sont  seulement  indiqués  par  une  saillie  médiane  très  peu  apparente, 
fréquence  de  cette  persistance  varie  beaucoup  suivant  les  races  ;  elle  a  _  e  e  rou\ 

10  0/0  sur  10,000  crânes  des  Catacombes  de  Paris  examines  par  MM  Topinard  et  Manou- 
vrier.  Une  statistique  entreprise  par  M.  Anoutcliine  sur  plus  (le  16,000  crânes,  et  dans 
laquelle  l’auteur  a  joint  à  ses  propres  observations  dans  les  divers  musées  d  Europe 
observations  faites  par  différents  auteurs  a  donné  les  principaux  résultats  suivants  . 


Race  blanche 

—  mongolique 

—  mélanésiennne 

—  américaine 

—  malaise 

—  nègre 
Australiens 


(11,459  crânes)  —  8,2  0/o 
C  621  —  )  —  5,1  — 

(  698  —  )  —  3,4  — 

(  1,191  —  )  —  2,1  — 

(  892  —  )  —  1,9  — 

(  959  —  )  —  1,2  — 

(  199  —  )  —  1,0  — 


Le  fait  le  plus  saillant  de  cette  statistique  est  que  la  persistance  de  la  suture  métopique 
est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  Européens  que  chez  les  peuples  sauvages  La  brachy- 
céphalie  semble  favoriser  cette  persistance  (Calmettes);  mais  sa  fréquence  n  en  atteint  pas 
moins  un  degré  très  élevé  chez  les  peuples  dolichocéphales  civilisés. 

G.  —  La  gouttière  vasculaire  de  la  face  convexe  du  frontal  existe  plus  ou  moins  déve¬ 
loppée  dans  la  proportion  de  50  0/ o-  Elle  est  surtout  apparente  sur  es  c  es  e  ^  ° 

frontale,  au  niveau  où  la  convexité  de  l’os,  sur  laquelle  elle  est  appliquée  par  1  appareil 
musculo-aponévrotique  du  cuir  chevelu  (aponévrose  épicranienne  et  ses  muscles). 


PARIÉTAL 

Le  pariétal  (paries,  paroi)  est  un  os  plat,  de  Figure  quadrilatère,  fortement 
bombé  vers  l’extérieur  ;  réuni  sur  la  ligne  médiane  avec  son  homonyme  de  l’au¬ 
tre  côté  par  une  suture  sagittale,  il  forme  avec  lui  une  partie  notable,  un  peu 

plus  du  tiers,  de  la  voûte  crânienne. 

Le  pariétal  offre  à  étudier  deux  faces ,  quatre  bords  et  quatre  angles. 

Placer  en  dedans  la  face  concave  de  l’os,  et  tourner  en  bas  et  en  avant  l’angle  d’où 
rayonnent  sur  cette  face  des  sillons  vasculaires. 

Face  exocrânienne  (externe)  est  divisée  en  deux  parties  par  une  ligne  ou 
x  mieux  par  une  bande  osseuse  comprise  entre  deux  lignes  courbes  à  concavité 
inférieure,  les  lignes  temporales,  supérieure  et  inférieure.  Ceslignes  sont  plus 
marquées  vers  le  bord  antérieur  de  l’os  que  vers  le  postérieur  (B). 

Au-dessus  de  la  bande  temporale,  la  surface  pariétale,  lisse,  mate,  criblée  de 
trous  très  fins,  répond  à  l’aponévrose  épicranienne  ;  au-dessous  l’aspect  change, 
et  la  face, est  striée  par  des  lignes  radiées  que  laisse  1  insertion  du  muscle  tem 
p oral.  Vers  le  tiers  postérieur  de  cette  portion,  on  trouve,  dans  la  moitié  des  cas 

environ,  un  sillon  qui  descend  vers  le  bord  inférieur  de  l’os  pour  se  continuer 

26* 
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avec  un  sillon  plus  nettement  tracé  sur  le  tiers  postérieur  de  l'écaille  du  tempo¬ 
ral:  il  répond  au  passage  de  V artère  temporale  profonde  postérieurs. 

La  face  exocrânienne  offre  une  convexité  transversale  très  prononcée;  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  la  convexité  est  beaucoup  moindre»  Le  sommet  de  celte 
voussure  forme  la  bosse  pariétale  ;  celle-ci  n’est  poipt  située  tout  à  fait  au  cen¬ 
tre  de  la  face  externe  ;  placée  à  égale  distance  du  bord  antérieur  et  du  bord  pos¬ 
térieur,  elle  se  rapproche  un  peu  plus  du  bord  inférieur  de  l’os.  Très  saillante 


Trou 

pariétal 


Bosse 

pariétale 


ÏAijne 
courbe  sur) .* 


Ligne 
courte  mf. 


....  Angle 
ant.  inf. 
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Fig.  381.  — •  Pariétal,  face  exocrânicnne. 

sur  les  crânes  de  fœtus  et  d'enfants,  elle  est  souvent  peu  prononcée  et  difficile 
Il  reconnaître  sur  les  crânes  d’adultes  (C). 

On  trouve  encore  sur  cette  face  vers  le  tiers  postérieur  du  bord  supérieur  un 
trou,  trou  pariétal ,  orifice  d’un  canal  qui  traverse  l’os  obliquement  d’avant  en 
arrière  pour  aller  déboucher  sur  les  bords  de  la  gouttière  sagitlale  ;  il  donne 

passage  à  une  artériole  et  à  une  veine. 

Face  endocrânienne.  —  Cette  face  concave  présente  des  empreintes  céré* 
braies,  plus  marquées  dans  sa  moitié  inférieure  que  dans  sa  moitié  supérieure  : 
elle  est  parcourue  par  deux  systèmes  de  sillons  vasculaires ,  qui  logent  les 
branches  de  l’artère  méningée  moyenne.  Le  système  antérieur  rayonne  le  plus 
souvent  d  une  gouttière  unique  qui  occupe  l’angle  antéro-inférieur  de  l’os;  ses 
biancbes,  sinueuses  et  ramifiées,  se  dirigent  en  haut  et  en  arrière,  sillonnant 
plus  de  la  moitié  antérieure  du  pariétal  :  les  antérieures  montent  presque  direc¬ 
tement  en  haut,  tes  postérieures  se  dirigent  obliquement  en  arrière  et  en  haut  ; 
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—  le  système  postérieur,  plus  simple,  natt  du  bord  inférieur  de  l’os  ;  les  gout¬ 
tières  qui  le  composent,  moins  profondes  et  moins  larges,  se  dirigent  oblique¬ 
ment  en  arrière  et  en  haut.  —  Le  fond  de  ces  gouttières  artérielles  est  lisse,  ré¬ 
gulier  et  n’offre  point  d’orifices. 

Parallèlement  à  la  gouttière  qui  loge  Ja  branche  antérieure  (grosse  branche) 
de  l’artère  méningée  moyenne,  chemine  une  gouttière  plus  large,  moins  régu¬ 
lière,  dont  le  fond  est  criblé  de  fins  orifices;  elle  répond  au  sinus  sphéno-pa- 
riélal  de  Breschet  ;  cette  gouttière  s’éloigne  de  la  gouttière  artérielle  en  haut 
pour  se  rendre  par  un  trajet  bifurqué  à  des  excavations  qui  logent  les  granula¬ 
tions  pacchioniennes,  en  bas  pour  s’engager  sous  la  petite  aile  du  sphénoïde,  et 
s’aboucher  avec  la  veine  ophthalmique  dans  le  sinus  caverneux  ;  chemin  faisant 


Fig.  382.  —  Pariétal,  face  endocrinienne. 


le  sinus  reçoit  des  veines  diploïques  qui  émergent  des  orifices  dont  sa  paroi 
osseuse  est  criblée  (E). 

La  face  endocrânienne  du  pariétal  présente  vers  son  centre  une  fosse,  la  fosse 
pariétale,  de  limites  indécises,  répondant  a  la  bosse  pariétale,  doutprès  et  le 
long  du  bord  supérieur  de  l’os,  surtout  vers  la  partie  postérieure,  on  peut  voir  les 
traces  d’une  large  gouttière,  que  la  réunion  des  deux  pariétaux  achève,  la  gout¬ 
tière  sagittale;  continue  en  avant  avec  la  gouttière  frontale,  en  arrière  avec  la 
gouttière  de  l’occipital,  cette  gouttière  loge  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Çà 
et  là,  le  long  de  ce  bord,  apparaissent  les  excavations  plus  ou  moins  profondes 
qui  répondent  aux  granulations  de  Pacchioni.  Vers  I  angle  postéro-inférieur, 


m 
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on  trouve  encore  une  portion  de  la  gouttière  que  nous  avons  déjà  étudiée  sur  la 
Tace  endoerànienne  de  l’occipital  et  qui  loge  le  sinus  latéral. 

Bords»  —  Le  bord  supérieur  (sagittal),  épais,  montre  les  dentelures  par  les¬ 
quelles  les  pariétaux  s’articulent  entre  eux.  Dans  le  point  de  ce  bord  qui  répond 
au  trou  pariétal,  les  dentelures  sont  moins  saillantes,  la  suture  sagittale  tend  à 
devenir  rectiligne  sur  une  longueur  de  trois  ou  quatre  centimètres  :  c’est  l'obé - 
lion  (Broca,  Welcker)  (F). 

Le  bord  inférieur  (temporo-sphénoïdal),  plus  court,  très  mince,  presque 
tranchant,  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  est  tournée  en  bas  et  en  avant; 
taillé  en  biseau  très  oblique  aux  dépens  de  la  face  exocrânienne  do  l’os,  il  est 
uni  en  avant  et  sur  une  très  petite  étendue  à  la  grande  aile  du  sphénoïde,  et, 
dans  le  reste  de  son  trajet,  à  l’écaille  du  temporal. 

Les  bords  antérieur  (frontal)  et  postérieur  (occipital)  naissent  à  angle  droit 
du  bord  sagittal  et  se  portent  en  dehors  et  en  bas  en  convergeant  légèrement. 
V antérieur .  dentelé  sur  toute  sa  longueur,  s’amincit  vers  son  quart  inférieur, 
et  recouvre  par  son  biseau  interne  le  biseau  externe  que  présente  la  portion 
correspondante  du  frontal;  dans  le  reste  de  son  étendue,  au  contraire,  il  est 
recouvert  par  le  biseau  interne  du  frontal.  — Le  postérieur ,  pourvu  de  dente¬ 
lures  plus  longues  et  plus  grosses  que  les  autres,  s’articule  par  engrenage  avec 
les  bords  latéraux  de  l’écaille  occipitale. 

Angles.  —  Ils  sont  au  nombre  de  quatre.  L* angle  antéro-supérieur  est  droit  ; 
Ü  forme,  en  s’unissant  au  pariétal  du  côté  opposé  et  au  frontal,  le  bregma,  point 
de  rencontre  des  trois  os.  —  L 'angle  antéro -inférieur ,  tranchant,  s’unit  à  la 
grande  aile  du  sphénoïde  sur  une  largeur  qui  varie  de  quelques  millimètres  à 
deux  centimètres;  il  forme  la  branche  horizontale  de  l’ensemble  des  sutures 
décrit  sous  le  nom  de  ptérion.  Très  rarement,  cet  angle  n’arrive  pas  au  contact 
de  l’aile  sphénoïdale,  dont  il  reste  séparé  par  un  prolongement  du  temporal  ou 
par  un  os  wormien.  L’angle  postéro-supérieur f  légèrement  obtus,  s’articule 
avec  le  pariétal  opposé  et  le  bord  supérieur  de  l’écaillc  occipitale  ;  la  ligne  de 
suture  des  trois  os  alïecte  la  forme  d’un  X,  d’où  le  nom  de  suture  lambdoïde. 
—  L’angle  postéro-inférieur ,  épais,  tronqué,  souvent  concave,  s’articule  avec 
la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 

Ossification.  —  Le  pariétal  présente  un  seul  point  d’ossificatiûn,  qui  apparaît  vers  le 
quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra-utérine  dans  l'épaisseur  du  crâne  membraneux, 
là  où  sera  plus  tard  la  bosse  pariétale  ;  comme  l’écaille  temporale  et  la  partie  supérieure 
de  Fécailîe  occipitale,  le  pariétal  s’ossifie  sans  passer  par  l’état  cartilagineux.  De  ce  centre 
d’ossification  les  fibres  osseuses  rayonnent  en  deux  couches  dans  tous  les  sens  :  la  couche 
profonde  formera  plus  tard  la  table  interne-  de  l‘os,  l’autre  superficielle  deviendra  la  table 
externe  du  pariétal. 

Le  pariétal  présente  pendant  longtemps  une  forme  circulaire,  d’où  il  résulte  entre  lui  et 
les  os  voisins  l’existence  d’espaces  membraneux  (fontanelles),  qui  ne  disparaissent  que  tar¬ 
divement  alors  que  l’ossification  du  pariétal  est  parachevée  et  qu’il  a  pris  sa  forme  qua¬ 
drilatère  définitive. 

Les  trous  pariétaux  sont  des  fentes  réservées  entre  les  lamelles  osseuses  allant  des  bosses 
pariétales  vers  l’angle  postéro-supérieur. 

Architecture.  —  Séparées  par  une  couche  assez  épaisse  de  dipioé  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  do  1  os,  les  deux  tables  compactes  ne  sont  plus  séparées  dans  le  tiers  inférieur 
que  par  des  îlots  irréguliors  de  tissu  spongieux;  aussi  à  ce  niveau  le  pariétal  est-il  le  plus 
souvent  transparent.  Des  canaux  veineux  parcourent  le  diploé  et  se  continuent' avec  ceux 
des  os  voisins. 
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Connexions  et  insertions  musculaires.  —  Le  pariétal  s’articule  avec  cinq  os  du 
crâne,  le  frontal,,  le  pariétal  du  côté  opposé,  l’occipital,  le  temporal  et  le  sphénoïde.  Il  donne 
insertion  au  muscle  temporal. 

Varia.  —  À.  —  Tarin,  Sœmmering,  Gruber,  ont  vu  le  pariétal  divisé  par  une  suture 
plus  ou  moins  oblique  en  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure. 

B.  — .  J’ai  fait  remarquer  ailleurs  (in  Topographie  erànio-encéphalique),  que  la  bande 
osseuse  interposée  entre  les  deux  lignes  temporales  était  sillonnée  de  lignes  parallèlles  qui 
marquaient,  sans  doute,  les  étapes  de  retrait  du  muscle  temporal,  en  voie  d’atrophie  dans 
nos  races  civilisées  comme  l’ensemble  do  l’appareil  masticateur. 

G.  —  J’ai  vu  assez  souvent  des  sillons  vasculaires  se  concentrer  vers  la  bosse  pariétale, 
où  l’on  trouve  parfois  un  véritable  aqueduc  nourricier  dirigé  en  bas  et  en  avant. 

B  —  Le  trou  pariétal  manque  quelquefois;  il  peut  s’éloigner  à  deux  et  même  à  trois 
centimètres  =de  la  ligne  sagittale.  La  largeur  du  trou  pariétal  est  très  variable  :  il  est  sou¬ 
vent  très  petit.  Wrany  (in  Henlc)  a  vu  au  musée  de  Prague  quatre  voûtes  crâniennes  avec 
des  trous  pariétaux  énormes.  Quelquefois  ils  contiennent  seulement  l’artère;  la  veine  passe 
alors  par  un  orifice  impair  et  médian  situé  dans  la  suture  sagittale.  Dans  d’autres  cas, 
l’artériole  très  développée  trace  un  sillon  emlocrânien  qui  va  s’anastomoser  avec  les  sillons 
postérieurs  de  la  méningée  moyenne.  —  Sur  les  crânes  à  large  trou  pariétal,  la  suture 
pariétale  est  oblitérée  au  niveau  et  au  delà  du  trou. 

E.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  sinus  sphéno-pariétal  est  logé,  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  grande,  dans  l’épaisseur  du  diploë,  et  l’on  peut  alors  le  considérer  comme 
une  veine  diploïquc  temporale. 

F.  —  Souvent,  près  du  bord  supérieur  et  parallèlement  à  lui,  existe  une  saillie  qui, 
avec  une  saillie  correspondante  du  pariétal  opposé,  forme  une  dépression  plus  ou  moins 
profonde  dans  laquelle  se  trouve  la  suture  sagittale  (Barkow). 

TEMPORAL 

Le  temporal  est  situé  à  la  partie  latérale  et  inférieure  du  crâne,  au  dessous  du 
pariétal,  en  avant  de  l’occipital,  en  arrière  du  sphénoïde.  De  forme  très  irrégu¬ 
lière,  il  est  creusé  de  cavités  qui  logent  les  organes  de  l’ouïe  et  traversé  par  de 
nombreux  canaux  vasculaires  et  nerveux. 

Placer  en  haut  la  partie  de  l’os  en  forme  d’écaille,  en  dehors  la  face  d’où  se  détache  une 
apophyse  plate  et  recourbée,  et  en  avant  l’extrémité  libre  de  cette  apophyse. 

Le  temporal  se  compose 
de  plusieurs  parties  primi¬ 
tivement  isolées,  et  qui  se 
soudent  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  chez  l’adulte.  Pre¬ 
nant  pour  base  la  division 
primitive  de  l’os,  je  décrirai 
au  temporal  adulte  trois 
parties  principales  :  1°  Une 
partie  externe,  large,  apla¬ 
tie,  répondant  surtout  à  la 
face  externe  du  crâne,  la 
portion  écailleuse  ou  écaille ; 

—  2°  une  masse  pyramidale, 
dont  la  base  apparaît  sur  la 
face  externe  du  crâne  sous 
la  forme  d’une  grosse  apo¬ 
physe,  l’ apophyse  mastoïde 
et  dont  le  corps  répond  à  la  base  du  crâne  :  c’est  la  portion  pétreuse  ou  rocher  J 
_ 3°  une  gouttière  osseuse  qui  vient  s’appliquer  et  se  souder  à  la  face  inférieure 
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des'portions  précédentes  :  la  portion  tympaniquè,  développée  aux  dépens  d’un 
anneau  primitivement  isolé,  l’anneau  tym  panai. 

La  division  que  j’adôpte  n’est  point  celle  des  classiques  qui  décrivent  au  temporal 
trois  portions,  écailleuse,  pétreuse  et  mastoïdienne.  La  description  classique  me  semble 
défectueuse  :  1»  parce  qu'elle  ne  tient  pas  compte  d’une  portion  de  grande  importance,  la 
portion  tympaniquè  ;  —  parce  qu’elle  donne  à  la  portion  mastoïdienne  une  valeur  qu'elle 
n’a  pas  :  l'apophyse  mastoïde  n’est  pas  plus  une  portion  à  part  du  temporal  que  l’apophyse 
zygomatique  ;  elle  appartient  au  rocher,  comme  le  zygoma  appartient  à  l’écaille.  D  ailleurs 
l’ossification  nous  prouvera  que  la  portion  mastoïdienne  fait  partie  du  rocher,  bien  quelle 
ait  son  point  osseux  particulier,  comme  d’autres  parties  du  rocher  (Ramhaud  et  Renault)* 

Je  dois  dire,  d’autre  part,  que  la  division  que  j’adopte  osl  celle  qu’Àrnold  basa,  le  pre¬ 
mier,  je  crois,  sur  le  développement  embryologique  du  temporal;  elle  est  adoptée  par 
Gegenbaur  et  Hcnle.  Gegcnbaur  insiste  sur  ce  fait  que  cette  division  est  étayée  encore  sur 
l’anatomie  comparée,  montrant  les  portions  pétreuse,  écailleuse  et  tympaniquè  à  l’état 
d’os  isolés,  parfaitement  distincts  pendant  toute  la  durée  do  la  vie,  chez  la  plupart  des 
mammifères. 

i°  portion  ECAILLEUSE  ou  écaïlle.  —  Les  limites  de  r écaille,  évidentes 
en  haut,  en  avant  et  en  arrière,  sont  moins  faciles  à  déterminer  en  bas  sur  l’os 
adulte  (A). 


Limites.  ~  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  la  portion  écailleuse  est  limitée 
par  un  bord  tranchant,  demi- circonférentiel,  taillé  en  biseau  interne  pour  s’ar¬ 
ticuler  avec  le  bord  inférieur  du  pariétal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Dans  la 
partie  postérieure,  l’écaille  s’unit  assez  intimement  à  l’apophyse  mastoïde  par 
une  suture  qui  descend  obliquement  sur  la  face  externe  de  l’apophyse;  cette 
suture,  dite  squamo-mastoïdienne ,  serait  mieux  appelée  pétro-squameiise 
externe,  par  opposition  à  celle  que  nous  allons  rencontrer  sur  la  face  endocrâ** 


Fig.  384.  —  Le  temporal  du  nouveau-né,  face  esoerânienne. 

La  portion  tympaniquè,  encore  à  l’état  d’anneau,  a  été  détachée  et  représentée  à  gauche  de 
la  figure;  comme  elle  n’est  pas  complètement  développée,  en  aperçoit  ce  que  je  décrirai  sous 
le  nom  de  face  cxocrânienne  antérieure  du  rochet\ 


ni  en  ne  du  temporal,  — La  suture  pétro-squameuse  externe  .commence  au  fond 
d’une  large  découpure,  Y  incisure  pariétale,  qui  sépare  le  bord  horizontal  de  la 
hase  du  rocher  du  bord  verticalement  ascendant  de  l’écaille.  Du  fond  de  l’inci- 
sure,  la  suture  vient  aboutir  près  du  sommet  de  l’apophyse  mastoïde  ;  toujours 
elle  est  visible,  même  chez  des  sujets  d’un  âge  avancé;  très  souvent,  elle  est 
marquée  par  un  sillon  profond,  inégal,  dans  lequel  le  périoste  s’enfonce. 
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C’est  vers  sa  partie  inférieure  que  le  contour  de  l’écaille  est  le  moins  aisé  à 
bien  déterminer  ;  on  y  arrive  toutefois  en  l’étudiant  sur  des  temporaux  en  voie 
de  développement.  Sur  le  nouveau-né,  l’on  constate  que  la  partie  inférieure  de 
l’écaille  forme  un  angle  rentrant  qui  s’avance  vers  la  partie  correspondante  du 

C.H.c.  verb.  sup~ 

X 

\ 


! 
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Fig.  385.  —  Le  temporal  du  nouveau-né,  face  endocrânienne. 


rocher.  Sur  le  nouveau-né,  le  fond  de  l’angle,  formé  par  les  deux  parties,  est 
un  peu  en  dedans  du  point  où  les  deux  cornes  du  cercle  tympanal  viennent 
toucher  la  face  externe  de  l’écaille. 

Chez  l’adulte,  le  même  angle  rentrant  existe  toujours,  mais  son  sommet,  qui 
répond  à  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  du  tympan,  est  masqué  par  le  dévelop¬ 
pement  de  la  portion  tympanique.  En  effet,  la  gouttière  tympanale,  concave  en 


La  portion  tympanique,  en  voie  de  développement,  est  représentée  détachée  à  gauche  de  la 
figure. 

haut,  est  venue  se  souder  à  l’écaille;  les  traces  de  cette  soudure  persistent  et  sont 
représentées  :  1°  par  la  fissure  tympano -squameuse  que  l’on  voit  sur  la  paroi 
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postérieure  du  conduit  auditif  externe  (B) ,  2°  par  la  scissure  de  Glaser f  que  l'on 
apeiçoit  très  nettement  au  fond  de  la  cavité  glénoïde.  îün  ce  dernier  point,  te 
contour  de  l  écaille  redevient  libre?  et  on  le  voit  se  souder  à  la  pyramide  roeheuse 
qui  apparaît  au  fond  de  la  cavité,  entre  les  portions  écailleuse  et  fcympanale 
qu  elle  sépare  ;  les  traces  de  cette  soudure  se  voient  sous  la  forme  d’une  fissure, 
dite  fissure  pétro-squameuse  que  1  on  voit  au  fond  de  la  cavité  glénoïde  im rné- 
diatement  en  avant  de  la  fissure  pétro-tympanique  ou  scissure  de  Glaser  pro¬ 
prement  dite  (V.  plus  loin). 

^  Ainsi  limitée  Técaille  revêt  la  forme  d'une  paroi  osseuse,  à  contour  à  peu  près 
circulaire,  dont  le  tiers  inférieur  est  replié  en  dedans,  à  angle  droit  ;  les  deux  tiers 
supérieurs  appartiennent  à  la  face  externe  du  crâne,  le  tiers  inférieur  appartient 
à  la  base* 


Face  endocrânienne  (interne).  —  Celte  face,  aux  dépens  de  laquelle  est  taillé 
le  biseau  par  lequel  l’os  s’applique  sur  le  pariétal,  est  divisée  en  deux  parties, 
l’une  supérieure, 'très  grande,  visible  (champ  cérébral) ;  l’autre,  inférieure,  invi- 


Fig.  387.  —  Temporal,  face  exocrânienno. 


sibleyparcequ’elle  est  masquée  par  la  base  de  la  pyramide  rocheuse  (champ  tym - 
panai);  sur  les  confins  de  ces  deux  portions,  on  voit  une  crête  horizontale  qui 
s’unit  par  suture  plus  ou  moins  complète  avec  cette  lamelle  du  rocher  que  nous 
décrirons  bientôt  sous  le  nom  de  tegmentympani  ;la  trace  de  cette  soudure  reste 
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toujours  visible,  sous  l’aspect  d’une  ligne  sinueuse  et  anguleuse  au  fond  de 
l’angle  que  forme  la  face  interne  de  l’écaille  et  la  face  supérieure  du  rocher. 

Le  champ  cérébral  de  la  face  endocrânienne  présente  les  empreintes  laissées 
parles  circonvolutions  et  sillons  du  lobe  temporal  :  il  est  coupé  horizontalement 
par  une  gouttière  vasculaire  qui,  sur  le  crâne  entier,  commence  au  trou  petit 
rond,  décrit  une  courbure  à  concavité  pour  se  porter  ensuite  horizontalement  en 
arrière  et  se  terminer  dans  l’angle  antéro-supérieur  du  sinus  transverse  :  c’est  la 
gouttière  de  sinus  pétro-squameux  (C). 

Face  exocrânienne  (externe).  —  Elle  est  divisée  aussi  en  une  partie  supé¬ 
rieure,  champ  temporal ,  et  une  partie  inférieure,  champ  basilaire,  par  une 
crête  horizontale  de  laquelle  naît  en  avant  une  apophyse  saillante,  Y  apophyse 
zygomatique,  et  qui  se  relève  en  arrière  sous  le  nom  de  crête  sus-mas¬ 
toïdienne  :  cette  crête  transversale  passe  immédiatement  au-dessus  du  méat 
auditif. 

Le  champ  temporal  fait  partie  de  la  fosse  temporale  :  il  présente  les  empreintes 


Fig.  388.  —  Temporal,  face  exocrânienne,  insertions  musculaires  et  ligamenteuses. 


d’insertion  du  muscle  temporal,  et  dans  son  tiers  postérieur  un  sillon  vascu¬ 
laire  ascendant  creusé  par  l’artère  temporale  profonde  postérieure. 

Le  champ  basilaire  est  lui-même  subdivisé  en  deux  parties  par  une  crête 
transversale  qui  répond  à  la  scissure  de  Glaser  et  à  la  soudure  du  bord  antérieur 
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de  la  gouttière  tympanique.  En  arrière  de  cette  crête  il  forme  le  toit  et  une  par? 
tie  de  ia  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  externe;  il  se  soude  au  bord  pos-, 
terreur  de  la  gouttière  tympanale  (scissure  dite  tympano-mastoïdienne),  et  des¬ 
cend  verticalement  jusqu’au  sommet  de  l’apophyse  mastoïde,  fécaille  formant 
ainsi  le  tiers  antérieur  de  l’apophyse.  On  remarque,  immédiatement  au-dessus 
et  en  arrière  du  méat  auditif,  une  épine  rugueuse,  saillante,  sorte  de  lame! le 
incurvée  concentriquement  au  conduit  ;  c’est  V épine  tympanale ,  en  arrière  de 
laquelle  est  une  fossette  plus  ou  moins  profonde  (D). 

La  partie  du  champ  basilaire  située  en  avant  de  la  crête  transversale  présente  : 
î°  immédiatement  en  avant  de  la  scissure  de  Glaser  (fissure  pètrodympanique), 
la  fissure  pétro-squameuse  ;  séparées  en  dedans  par  une  bande  osseuse  qui  appar¬ 
tient  au  rocher,  les  deux  fissures  sont  réunies  en  dehors;  2°  une  excavation  à 
grand  axe  transversal,  la  cavité  glénoïde,  qui  reçoit  partiellement  le  condyle  du 
maxillaire  inférieur  (E)  ;  —  3°  une  saillie  transversale,  le  condyle  temporal, 
qui  fait  partie  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  et  est  revêtu  de  cartilage  ; 
— ■  4°  enfin,  en  avant  du  condyle,  une  surface  plane,  triangulaire,  à  sommet  an¬ 
térieur,  qui  se  continue  avec  la  partie  sous-temporale  de  la  grande  aile  du  sphé¬ 
noïde,  et  que  l’on  peut  appeler  pour  cette  raison,  avec  Henie,  le  plan  sons-tem¬ 
poral  Ce  plan  est  parfois  séparé  du  condyle  par  une  crête  saillante,  convexe  en 
avant,  qui  limite  la  surface  articulaire  de  celui-ci. 

Apophyse  zygomatique .  — -  Cette  apophyse,  qui  se  détache  de  la  face  exocrà- 
nienne  de  fécaille,  est  d’abord  large,  aplatie  de  haut  en  bas,  et  dirigée  hori¬ 
zontalement  en  dehors;  puis  elle  se  rétrécit  et  se  porte  directement  en  avant; 
dans  cette  dernière  portion  elle  est  aplatie  de  dehors  en  dedans. 

La  première  portion,  horizontale,  aplatie  de  haut  en  bas,  constitue  ce  qu’on 
appelle  la  hase  de  F  apophyse  zygomatique  ;  on  lui  décrit  deux  racines  ;  une 
postérieure,  qui  passe  horizontalement  au-dessus  du  conduit  auditif  et  va  se 
continuer  avec  la  crête  sus-mastoïdienne;  elle  donne  naissance  en  bas  à  une 
saillie  osseuse,  le  tubercule  zygomatique  postérieur ,  qui  limite  eh  arrière  la 
cavité  glénoïde;  l’antre  transverse,  qui  répond  au  condyle  du  temporal.  Au 
point  de  jonction  ou  de  séparation  de  ces  deux  racines,  on  voit  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  une  autre  saillie,  tubercule  zygomatique  antérieur;  qui  limite  en  avant 
la  cavité  glénoïde,  comme  le  postérieur  la  limitait  en  arrière.  La  face  supérieure 
de  la  base  du  zygoma  est  concave,  et  limitée  en  avant  par  un  bord  concave  : 
sur  cette  gouttière,  le  muscle  temporal  se  réfléchit.  On  trouve  très  souvent  sur 
cette  face  des  trous  veineux,  qui  me  paraissent  représenter  les  vestiges  du 
sinus  pétro-squameux,  dont  le  trajet  est  visible  sur  la  face  endocrânienne  jde 
L’écaille,  le  long  de  la  suture  tympano-squameuse. 

L'apophyse  zygomatique  elle-même,  aplatie  de  dehors  en  dedans,  offre  un 
bord  supérieur  assez  mince,  parfois  tranchant,  qui  donne  insertion  au  feuillet 
épais  et  unique  de  l’aponévrose  temporale;  un  bord  inférieur,  plus  large,  mar¬ 
telé  par  les  insertions  du  muscle  masséter,  et  un  sommet  dentelé  aux  dépens 
du  bord  inférieur,  par  lequel  le  temporal  s’articule  avec  l’os  maiaire. 

2°  portion  tympanique.  --C’est  la  partie  la  plus  petite  du  temporal;  elle 
revêt  la  forme  d’une  gouttière  osseuse,  ouverte  en  haut,  et  forme  ainsi  les  faces 
antérieure,  inférieure  et  postérieure  du  conduit  auditif  externe  dont  fécaille 
forme  la  face  supérieure. 
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J’ai  indiqué  ailleurs  comment  cette  gouttière  osseuse  se  forme  aux  dépens  de  l’anneau- 
tympanal,  qui,  primitivement  composé  d’un  simple  anneau  dans  la  ramure  duquel  est 
sertie  la  membrane  du  tympan,  s’accroît  en  dehors  pour  former  la  gouttière  tympanique, 
et  en  dedans  pour  fournir  une  lamelle  osseuse,  qui  va  s’appliquer  et  se  souder  à  la  face  exo- 
crànienne  antérieure  de  la  portion  pétreuse;  cette  lamelle  fermera  en  avant  la  cavité 
tympanique  et  le  canal  musculo-tubaire,  dont  la  paroi  opposée  est  formée  par  la  portion 
pétreuse. 

J’ai  aussi  parlé  des  traces  de  la  soudure  de  cette  portion  tympanique,  en  arrière,  fissure 
pétro-tympanique,  en  avant,  fissure  pétro-squameuse. 

La  portion  tympanique  offre  une  face  postérieure  et  une  face  antérieure.  — La 
face  postérieure ,  moins  haute,  s’applique  et  se  soude  au  bord  antérieur  ou 
écailleux  de  l’apophyse  mastoïde.  —  La  face  antérieure,  beaucoup  plus  haute 
et  plus  large,  présente  une  excavation  qui  complète  en  arrière  la  cavité  giénoïde 
du  temporal,  dont  elle  est  séparée  par  les  fissures  pétro-tympanique  et  pétro- 
squameuse.  Cette  face  antérieure  de  la  gouttière  tympanique,  concave  transver¬ 
salement  et  de  haut  en  bas,  forme  aussi  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif 
externe  (F).  —  En  dedans,  elle  se  prolonge  en  une  mince  lamelle  qui  ferme  en 
avant  la  cavité  tympanique  et  le  canal  musculo-tubaire.  —  Les  deux  faces  tym- 
paniques  convergent  en  bas  pour  constituer  une  crête  rugueuse  en  dehors, 
tranchante  en  dedans,  où  elle  contribue  à  former  Y apophyse  vaginale  et  la  paroi 
antérieure  du  canal  carotidien. 

Le  bord  externe  de  la  gouttière  est  rugueux  et  criblé  de  trous  ;  il  donne 
attache  au  cartilage  du  conduit  auditif  externe,  qui  continue  en  dehors  la  gout¬ 
tière  tympanique.  — -  Le  bord  interne ,  très  obliquement  taillé  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,  s’applique  au  rocher  et  forme  en  bas  la  cavité  tympa¬ 
nique  et  le  conduit  musculo-tubaire. 

3°  portion  pétreuse.  —  La  portion  pétreuse  du  temporal  revêt  la  forme 
d’une  pvramide  quadrangulaire  dont  la  base,  dirigée  en  dehors,  est  représentée 
par  Y  apophyse  mastoïde,  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  dedans  et  en  avant, 
vient  se  mettre  en  contact  avec  les  faces  latérales  du  corps  du  sphénoïde.  Le 
corps  même  de  cette  pyramide  porte  le  nom  de  rocher. 

Je  décrirai  successivement  :  1°  le  rocher  ;  2°  Y  apophyse  mastoïde. 

rocher.  —  Le  rocher  affecte  la  forme  d’une  pyramide  quadrangulaire,  avec 
quatre  faces,  quatre  bords,  une  base  et  un  sommet.  Deux  des  faces  sont  endo - 
crâniennes ,  l’une,  inclinée  en  avant  et  en  bas,  appartient  à  l’étage  moyen  de 
la  base  du  crâne  ;  c’est  la  face  endocrânienne  antérieure  ; —  l’autre,  inclinée 
en  arrière  et  en  bas,  fait  partie  de  l’étage  postérieur  ;  c’est  la  face  endocrânienne 
postérieure.  —  Les  deux  autres  faces  sont  exocrânie?mes  et  apparaissent  sur  la 
base  du  crâne,  l’une  inclinée  vers  le  sphénoïde,  l’autre  vers  l’occipital  :  ce  sont 
les  faces  exocrâniennes  antérieure  et  postérieure  ;  —  l’antérieure,  la  plus 
importante,  est  masquée,  en  grande  partie,  par  la  gouttière  tympanique. 

Il  faut,  si  l’on  veut  faire  une  étude  complète  et  compréhensible  du  temporal,  détacher 
par  la  pensée  la  gouttière  tympanale  ;  alors  apparaîtra  la  face  exocrànienne  antérieure  du 
rocher,  qui  répond  à  la  paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan  ;  on  le  voit  bien  sur  des  tem¬ 
poraux  en  voie  de  développement,  là  où  la  gouttière  tympanique  n’est  représentée  que  par 
un  anneau  (Y.  flg.  384  et  386) . 

Les  bords  de  la  pyramide,  au  nombre  de  quatre,  sont  sur  deux  lignes  récipro¬ 
quement  perpendiculaires  :  le  supérieur  endocrânien  sépare  les  deux  faces 
endocrâniennes  ;  Y inférieur  exocrânien  sépare  les  deux  faces  exocrâniennes; 
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tous  deux  sont  sur  une  même  ligne  verticale.  — -  Les  bords  antérieur  ou  sphë~ 
noïdal,  et  postérieur  ou  occipital,  sont  sur  une  ligne  horizontale»  perpendicu¬ 
laire  à  la  verticale  menée  par  les  bords  supérieur  et  inférieur. 

Cette  orientation  du  rocher  apparaît  nettement  sur  une  coupe  perpendiculaire 
au  grand  axe  de  la  pyramide  (Voy.  lîg.  389;. 

Je  ne  puis  donc  consentir  à  décrire  au  rocher  trois  faces,  puisqu’il  en  possède 
quatre ,  comme  le  montre  notre  coupe;  il  se  trouve  même  que  la  face  omise 
parles  auteurs,  qui  considèrent  le  rocher  comme  une  pyramide  triangulaire, 


Fig.  389.  —  Temporal,  coupe  schématique  destinée  à  montrer  la  forme  pyramidale 
tjuadrangulaire  du  rocher  (la  coupe  est  perpendiculaire  à  Taxe  du  rocher), 

est  des  plus  importan  tes,  puisqu’elle  offre  les  ouvertures  par  lesquelles  s’établit 
la  communication  entre  l’oreille  moyenne  (caisse  du  tympan),  et  Pareille 
interne  logée  dans  Pépaisseur  du  rocher. 

Je  décrirai  donc  le  rocher  comme  si  la  gouttière  tympanique  avait  été  enlevée. 

La  figure  389  montre  encore  qu’une  lamelle  osseuse  se  détache  du  bord  anté¬ 
rieur  (tympano-sphénoïdal)  du  rocher  pour  aller  s’unir  par  la  suture  pétro- 
squameuse  à  la  crête  que  nous  avons  décrite  à  la  face  interne  de  P  écaille  ; 
cette  lamelle  d’union  entre  le  rocher  et  Pécaille  forme  le  toit  de  la  caisse  du 
tympan  et  porte  pour  cette  raison  le  nom  de  tegmen  tympani  ;  son  épaisseur 
est  variable  :  elle  est  quelquefois  d’une  minceur  extrême,  presque  transparente. 
C’est  le  bord  antérieur  de  ce  tegmen  tympani  qui  apparaît  au  fond  de  la  cavité 
glénoïde  entre  la  suture  pétro^squameuse  et  la  suture  pétro-tympanique. 

Face  endocrinienne  antérieure  ( cérébrale ).  — *  Elle  apparaît  dans  l’étage 
moyen,  formant  la  partie  postérieure  de  la  fosse  moyenne  :  son  plan  regarde  en 
haut  et  en  avant.  Formée  par  la  partie  massive  du  rocher  dans  ses  deux  tiers 
internes,  elle  est  achevée,  dans  son  tiers  externe,  par  le  tegmen  tympani. 
Limitée  en  arrière  par  le  bord  supérieur  et  en  avant  par  le  bord  antérieur 
du  rocher»  elle  est  séparée  de  Pécaille  par  la  suture  pétro-squameuse  :  elle  est 
plus  large  en  dehors  qu’en  dedans.  Bar  cette  face  on  remarque  ;  1°  à  la  jonc¬ 
tion  du  tiers  externe  avec  les  tiers  internes,  une  éminence  arrondie  coupant 
transversalement  l’axe  de  la  pyramide  :  cette  éminence  répond  à  la  saillie  du 
canal  demi-circulaire  supérieur,  c’est  Yéminentia  arcuata; —  2°  un  peu  en 
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avant  et  en  dehors  de  cette  saillie,  près  du  bord  antérieur  de  l’os,  est  une  fente, 
ouverte  en  dedans  ;  c’est  F hiatus  du  canal  de  Fallope,  qui  va  s’ouvrir  dans 
le  canal  du  facial.  De  l’hiatus  part  un  sillon  nettement  tracé,  qui  se  dirige 
vers  le  sommet  de  la  pyramide  et  qui  loge  le  grand  nerf  pétreux  superficiel. 
—  3°  Immédiatement  en  avant  de  l’hiatus  de  Fallope  et  tout  près  du  bord 
antérieur  du  rocher,  on  trouve  un  très  petit  orifice,  auquel  conduit  un  sillon 
parallèle  au  précédent,  mais  plus  petit,  dans  lequel  s’engage  le  petit  nerf  pétreux 
superficiel;  4°  tout  près  du  sommet  déjà  pyramide  on  trouve  enfin  une  dépres¬ 
sion  plus  ou  moins  profonde  qui  répond  au  ganglion  du  trijumeau  (ganglion 
de  Gasser). 

Face  endocrânienne  postérieure  ( cérébelleuse ).  —  Cette  face,  limitée  par 
le  bord  supérieur  et  le  bord  postérieur  du  rocher,  regarde  en  bas  et  en  arrière. 


Fig.  390.  —  Temporal,  face  endocrânienne. 


Elle  présente  :  1°  àFuniondu  tiers  interne  et  des  tiers  externes,  un  large  ori¬ 
fice,  le  trou  auditif  interne,  auquel  succède  dans  le  rocher  le  canal  du  même 
nom. 

L’orifice  est  elliptique,  parfois  très  rapproché  du  bord  supérieur.  Le  canal 
est  de  forme  cylindrique  ;  sa  paroi  postérieure  est  un  peu  concave  ;  sa  longueur 
varie  de  6  à  8  mm.;  son  axe  n’est  point  exactement  transversal,  mais  décrit 
une  légère  concavité  antérieure.  En  plongeant  le  regard  au  fond  du  conduit,  on 
peut  voir  qu’il  est  fermé  par  une  lame  osseuse  qu’une  crête  transversale  falci- 
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forme  divise  en  deux  étages.  L’étage  supérieur  est  divisé  on  deux  facettes  par 
une  crête  verticale  :  la  fossette  antérieure  est  l'orifice  de  l'aqueduc  de  Fallope 
(canal  du  facial);  la  fossette  postérieure  et  l’étage  inférieur  présentent  des  ori- 


Fig.  39i.  —  Fond  du  conduit  auditif  interne  (d’après  Sappey). 


Or.oq,  Fallope 
F oss .  cribriforme 

iV.  saccitl 


Fig,  392.  —  Lame  criblée  spiroïde  du  limaçon  (d’après  Sappey), 

fices  beaucoup  plus  fins  disposés  en  plaques  sur  une  ligne  spirale,  et  formant 
le  commencement  de  la  lame  criblée  spiroïde  du  limaçon  (Sappey).  —  Sur  la 
paroi  postérieure  du  conduit  se  trouve  un  tron  isolé  :  c’est  l e  foramen  singulare 
de  Morgagni,  qui  donne  passage  au  nerf  ampullaire  inférieur,  —  Dans  le  canal 
auditif  interne  s’engagent  le  nerf  facial,  le  nerf  auditif,  le  nerf  intermédiaire  de 
Wrisberget  les  artères  auditives  internes. 
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2°  En  dehors  du  trou  auditif  interne,  on  voit  un  orifice  en  forme  de  fente 
allongée,  limitée  par  une  mince  lamelle  osseuse  :  c’est  l’oriûce  de  Y  aqueduc  du 
vestibule,  par  lequel  s’engagent,  avec  un  prolongement  de  la  dure-mère,  des 
vaisseaux  sanguins  allant  au  labyrinthe  ;  par  l’aqueduc  du  vestibule  émerge 
le  canal  endolymphatique  qui  s’épanouit  aussitôt  en  un  sac,  le  sac  endolym- 
phathique,  lequel  est  logé  dans  une  fossette,  fossette  unguéale,  plus  ou  moins 
profonde  que  l’on  peut  voir  immédiatement  au-dessous  de  la  fente  osseuse  (G). 

3°  Plus  en  dehors,  la  face  endocrânienne  postérieure  s’unit  à  la  face  interne 
de  l’apophyse  mastoïde;  une  large  gouttière,  représentant  la  portion  temporale 
du  sinus  transverse,  est  creusée  aux  dépens  du  rocher  et  de  la  mastoïde. 

Face  exocrânienne  antérieure  (tymp ano -sphénoïdale) .  —  Cette  face  du 
rocher  est  masquée  sur  l’os  entièrement  développé  par  la  gouttière  tympanique 


A  ntre 
pétreux 

Fen. 

ronde 


Apo. 

mast. 


Can. 

carot. 

Can. 

trompe 


z&.Cuy  C.aud.ext.  Promontoire 


Fig,  393.  —  Temporal,  face  exocrânienne  antérieure  (la  portion  tympanique  a  été  détachée) 


et  ne  devient  libre  que  vers  le  sommet  de  la  pyramide.  On  la  voit  bien  sur  des 
temporaux  de  nouveau-nés  qui  n’ont  encore  qu’un  croissant  tympanal.  Pour  la 
voir  sur  l’adulte  il  faut  détacher  à  la  gouge  et  au  maillet  la  portion  tympanique; 
c’est  une  préparation  de  ce  genre  que  j’ai  fait  représenter  dans  la  figure  393. 

J’insiste  sur  cette  façon  de  concevoir  la  face  exocrânienne  antérieure  du  rocher  :  sa 
description  servira  de  justification,  puisqu’elle  nous  montrera  cette  face,  paroi  interne  de 
la  caisse~du  tympan,  criblée  par  les  orifices  qui  conduisent  les  ondes  sonores  venues  du 
dehors  dans  les  cavités  dont  est  creusé  le  rocher. 

D’arrière  en  avant,  c’est-à-dire  de  la  hase  vers  le  sommet  de  la  pyramide, 
cette  face  nous  présente  :  1°  une  surface  large,  creusée  de  cellules,  répondant  à 
la  réunion  du  rocher  et  de  l’apophyse  mastoïde  ;  ce  sont  les  cellules  pétro-mas- 
toïdiennes. 

2°  En  avant  de  ces  cellules,  une  cavité,  à  parois  anfractueuses,  Yantre 
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pëtreux  (H).  L’antre  pétreux  s’ouvre  en  avant  en  un  large  canal,  Yaditus  ad 
antrum,  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  exocrânienne  antérieure, 

3°  La  paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan  qui  nous  offre  :  aj  une  éminence 
arrondie,  le  promontoire,  sillonnée  de  canaux  qui  logent  les  filets  du  nerf  de 
Jacobson  :  ce  nerf  pénètre  dans  la  caisse  par  un  canal  qui  vient  s’ouvrir  au- 
dessous  du  promontoire  ;  —  bj  au-dessus  du  promontoire  est  une  fossette  ova¬ 
laire,  ta  fosse  ovale j  —  cj  au-dessous  de  celle-ci  existe  une  saillie  cylindrique 
horizontale,  relief  du  canal  du  nerf  facial;  —  dj  au-dessous  et  en  arrière  de 
la  fosse  ovale,  se  trouve  une  saillie  acuminée,  la  pyramide,  perforée  à  son  som¬ 
met  d’un  orifice  par  lequel  s’échappe  le  tendon  du  muscle  de  l’étrier  logé  dans 
la  pyramide;  —  ej  au-dessous  de  la  pyramide  on  voit  une  fossette,  la  cavité 
sous-pyramidale  ; —  fj  au-dessous  de  la  cavité  sous-pyramidale,  se  trouve  une 
niche  arrondie,  au  fond  de  laquelle  se  cache  la  fenêtre  ronde ,  c’est  la  niche  de 
la  fenêtre  ronde;  —  g)  au-dessus  du  promontoire  existe  une  gouttière,  qui 
formera  le  canal  du  muscle  du  marteau  ;  le  hec  de  la  gouttière  se  recourbe  en 
dehors,  au-dessus  du  promontoire,  formant  ainsi  le  bec  de  cuiller,  par  le  som¬ 
met  duquel  émerge  le  tendon  du  muscle  inclus. 

4°  Sur  le  tiers  interne  de  la  face  exocrânienne  antérieure  courent  juxtaposés 
et  parallèles,  la  gouttière  du  muscle  interne  du  marteau  et  la  gouttière  de  la 
trompe.  Lorsque  la  portion  tympanale  est  réunie  à  la  portion  pétreuse,  ces  deux 
gouttières  deviennent  deux  canaux  :  le  canal  du  muscle  du  marteau  et  la 
trompe  osseuse. 

5°  Enfin,  la  face  exocrânienne  s’achève  vers  le  sommet  de  la  pyramide  par 
une  mince  lamelle  osseuse  qui  contribue  à  former  la  paroi  du  canal  carotidien. 
Dans  cette  lame,  la  où  elle  sépare  le  canal  carotidien  du  canal  du  muscle  ten¬ 
seur,  chemine  un  très  petit  canal  par  lequel  passe  le  petit  nerf  pétreux  profond. 

Face  exocrânienne  postérieure  (occipitale).  —  Elle  présente  de  dehors  en 
dedans,  c’est-à-dire  de  la  mastoïde  vers  le  sommet  de  la  pyramide  rocheuse,  les 
détails  suivants  : 

1°  La  rainure  digastrique  et  la  gouttière  de  P  artère  occipitale  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  en  étudiant  l’apophyse  mastoïde  ;  —  2°  une  surface  dentelée 
qui  s’engrène  avec  l’occipital  :  c’est  la  facette  jugtdaire  du  temporal  ;  —  31*  en 
avant  de  celle-ci,  un  trou,  le  trou  stylo -mastoïdien,  orifice  inférieur  du  canal 
de  Fallope  ;  il  donne  passage  au  nerf  facial  et  à  l’artère  stylo-mastoïdienne  ;  en 
regardant  avec  attention  dans  le  canal,  on  voit,  sur  la  paroi  antérieure,  l’orifice 
par  lequel  s’engage  la  corde  du  tympan  ;  —  4°  Immédiatement  en  avant  et  en 
dedans,  on  peut  voir  émerger  de  la  face  inférieure  une  saillie  eylindro-eonique, 

V apophyse  styloïde.  Bien  que  tous  les  auteurs,  y  compris-  Henle  et  Gegenbaur, 
décrivent  1  apophyse  styloïde  avec  le  temporal,  je  dois  dire  que  cette  apophyse 
n’appartient  nullement  à  cet  os  auquel  elle  est  seulement  soudée  ;  elle  est  une 
dépendance  de  l’appareil  hyoïdien,  avec  lequel  je  la  décrirai.  —  L’apophyse  sty¬ 
loïde  est  entourée  d’une  gaine  vaginale,  plus  ou  moins  complète,  mais  déve¬ 
loppée  surtout  en  avant  où  elle  est  formée  en  partie  par  la  crête  inférieure  de  la 
portion  tympanique.  Dans  la  fissure  tympano- mastoïdien  ne,  juste  en  avant  du 
sommet  de  la  mastoïde,  on  voit  le  petit  orifice  d’un  canal,  par  lequel  passe  la 
branche  auriculaire  du  nerf  vague;  cet  orifice,  très  petit  et  souvent  difficile  à 
distinguer,  porte  le  nom  d’ostium  eæilus  :  il  est  quelquefois  double. 
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En  dedans  de  ces  trois  parties,  on  trouve  sur  cette  face,  étagées  d’arrière  en 
avant  : 

5°  La  fosse  jugulaire,  gouttière  large,  répondant  au  golfe  de  la  veine  jugu¬ 
laire  ; 

G0  Sur  la  paroi  ou  le  bord  externe  de  la  fosse  un  large  sillon,  qui  conduit  à 


Fig.  394.  —  Temporal,  face  cxoerânienne  postérieure,  l’apophyse  styloïde  a  été  détachée. 

. — .(J’ai  cru  devoir  donner  à  cette  figure  de  grandes  dimensions  pour  mieux  montrer  les 
nombreux  détails  qu’elle  doit  mettre  en  évidence). 

l’orifice,  ostium  introitus,  par  lequel  s’engage  le  rameau  auriculaire  de  pneu¬ 
mogastrique  qui  va  sortir  par  l’ostium  exitusque  nous  avons  décrit  dans  la  fis¬ 
sure  tympano-mastoïdienne  ; 

7 «  En  avant  de  la  fosse  jugulaire,  Y  orifice  inférieur  du  canal  carotidien, 
dont  la  paroi  antérieure  est  complétée  et  allongée  par  la  crête  inférieure  de  la 
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portion  tympan ique  ;  en  regardant  dans  l'intérieur  du  canal,  on  peut  voir,  sur 
ta  paroi  externe,  l’orifice  du  canal  carotico-tympanique . 

8*  En  arrièredu  trou  carotidien  est  une  fossette  de  forme  pyramidale,  qui  se. 
prolonge  jusqu’au  bord  postérieur  du  rocher,  empiétant  même  un  peu  sur  la 
face  endocrânîenue, postérieure  de  l’os,  c’est  la  fossette  pyramidale  qui  répond 
au  ganglion  d’Anderseh  :  au  fond  on  aperçoit  Y orifice  externe  de  V aqueduc  du 
limaçon,  par  lequel  passent  des  vaisseaux  avec  un  prolongement  de  la  dure- 
mère,  et  par  lequel  une  communication  s’établit  entre  l’espace  périlymphatique 
de  l’oreille  interne  et  la  cavité  arachnoïdienne. 

*  9°  La  séparation  entre  la  fosse  jugulaire  et  le  canal  carotidien  est  établie  par 
une  crête  saillante  :  sur  le  versant  carotidien  de  cette  crête,  on  voit  l'orifice 
inférieur  du  canal  tympanique  qui  conduit  dans  la  cavité  tympan  ique  et  qui 
donne  passage  au  nerf  de  Jacobson ,  rameau  du  glosso-pharyngien. 

10°  Enfin  la  face  exoerànien ne  postérieure  est  achevée,  vers  le  sommet  du 
rocher,  par  une  surface  rugueuse  qui,  dans  sa  partie  antérieure,  forme  la  paroi 
inférieure  du  canal  carotidien  et  le  lit  osseux  de  la  trompe  cartilagineuse,  et  qui, 
dans  sa  moitié  postérieure,  répond  à  la  gouttière  pétro-occipitale,  aux  ligaments 
et  aux  osselets  qui  remplissent  cette  gouttière. 


Bords.  —  Le  bord  supérieur  (endocrinien)  apparaît  dans  la  cavité  crânienne 
sous  la  forme  d’une  crête  qui  sépare  l’étage  moyen  (cérébral)  de  l’étage  posté¬ 
rieur  (cérébelleux).  Ji  est  obliquement  dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans  ;  commençant  en  arrière,  sur  fa  partie  mastoïdienne,  par  une  crête  qui 
domine  le  sinus  transverse,  il  vient  finir  sur  les  côtés  du  corps  du  sphénoïde  (i). 
Dans  toute  sa  longueur,  le  bord  supérieur  présente  les  traces  d’une  gouttière 
qui  répond  au  sinus  pétreux  supérieur.  Vers  son  tiers  moyen  existe  une  dépres¬ 
sion  irrégulière,  sorte  de  cicatrice  osseuse,  vestige  de  Ja  très  large  fossa  subar- 
euata  que  l’on  voit  sur  le  temporal  du  nouveau -né  (J)  (V.  fig.  385). 

ho  bord  inférieur  (exoerànien)  est  encore  désigné  sous  le  nom  décrété  pé- 
treuse;  il  commence  en  dehors,  à  la  fissure  tympano-mastoïdien ne,  se  continue 
par  le  bord  antérieur  de  la  fosse  jugulaire  et  du  canal  carotidien  ;  il  s’émousse 
vers  son  tiers  interne  pour  former  le  lit  osseux  de  la  trompe  cartilagineuse;  sur 
le  temporal  entier, ce  bord  devient,  une  crête  tranchante  par  l’addition  de  la  crête 
inférieure  de  la  portion  tympanique. 

Le  bord  postérieur  ( occipital)  présente  de  dehors  en  dedans  :  une  échancrure 
qui  répond  au  sinus  transverse  ;  une  lamelle  qui  limite  en  arrière  la  fosse  jugu¬ 
laire,  séparée  de  la  fossette  pyramidale  par  une  petite  épine,  épine  jugulaire, 
qui  va  au-devant  de  l’épine  jugulaire  de  l’occipital  ;  cette  partie  du  bord  posté¬ 
rieur  limite  en  avant  le  trou  déchiré  postérieur.  Enfin,  dans  son  extrémité 
interne  qui  entre  en  contact  avec  les  faces  latérales  de  l’occipital,  ce  bord  pré¬ 
sente  une  gouttière  obliquement  ascendante,  qui  répond  au  sinus  pétreux  infé¬ 
rieur. 

.  Le  bord  antérieur  (tympano-sphénoïdal)  est  formé,  dans  sa  moitié  externe, 
par  la  fissure  pétro-squameuse,  unissant  le  tegmen  tympani  à  i’écaiile;  dans  sa 
moitié  interne,  il  devient  tranchant  et  est  formé  par  une  mince  lamelle  qui 
limite  en  arrière  le  trou  déchiré  antérieur. 


Sommet.  —  Le  sommet  de  la  pyramide  rocheuse  présente  l’orifice  interne  ou 
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antérieur  du  canal  carotidien  ;  il  entre  en  contact,  par  sa  pointe,  avec  l'apophyse 
basilaire  de  l’occipital  ;  en  avant  et  en  bas,  il  s’oppose  au  corps  du  sphénoïde  et 
au  bord  postérieur  des  grandes  ailes  sphénoïdales  pour  former  le  trou  déchiré 
antérieur  que  comblent,  à  l’état  frais,  des  trousseaux  fibreux. 

apophyse  mastoide.  —  La  base  de  la  pyramide  rocheuse  est  constituée, 
nous  l’avons  dit,  par  l’apophyse  mastoïde.  Réunie  par  suture  chez  l’adulte  (K) 
à  un  triangle  osseux  'qui  appartient  à  l’écaille,  l’apophyse  mastoide  se  présente 
sous  l’aspect  d’une  éminence  osseuse,  à  sommet  inférieur,  située  immédiate¬ 
ment  en  arrière  du  conduit  auditif  externe  et  de  la  gouttière  t^mpanale.  Son 
bord  antérieur  est  vertical  ;  son  bord  postérieur  monte  obliquement  en  haut 
et  en  arrière,  il  est  dentele  et  s’articule  avec  1  occipital.  J  ai  insiste  suffisamment 
dans  les  pages  précédentes  sur  la  constitution  de  l’apophyse  par  réunion  de  la 
base  du  rocher  avec  l’écaille  (L). 

La  face  externe  est  rugueuse  par  des  insertions  musculaires.  La  face  in¬ 
terne  qui  fait  corps  avec  le  rocher  dans  sa  plus  grande  étendue,  en  est  détachée 
vers  le  sommet  de  l’apophyse  par  une  entaille  large  et  profonde,  la  rainure  digas¬ 
trique,  qui  donne  insertion  au  ventre  postérieur  du  muscle  digastnque,  plus 
en  dedans,  entre  cette  échancrure  et  la  surface  rugueuse  par  laquelle  le  rocher 
s’unit  à  l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital,  on  peut  voir  une  gouttière,  plus  ou 
moins  marquée,  parallèle  à  la  lèvre  interne  de  la  rainure  digastrique  :  c’est  la 
gouttière  de  V artère  occipitale. 

La  face  interne  de  l’apophyse  se  confond  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  avec 
le  corps  de  la  portion  pétreuse  ;  dans  son  tiers  postérieur  elle  est  libre  et  appa¬ 
raît  dans  l’étage  postérieur  (fosse  cérébelleuse).  Là  elle  concourt  avec  la  face 
endocrânienne  postérieure  du  rocher  à  la  formation  de  la  très  large  gouttière 
qui  loge  la  portion  temporale  du  sinus  transverse.  C’est  dans  la  gouttière  du 
sinus  transverse  que  vient  s’ouvrir  le  tour  ou  canal  mastoïdien,  dont  l  orifice 
externe  est  sur  la  face  exocrânienne  de  l’apophyse  au  voisinage  du  bord  posté¬ 
rieur  de  celle-ci,  ou  même  dans  la  suture  occipito- mastoïdienne. 

L’apophyse  mastoïde  est  creusée  de  cellules  osseuses  qui  continuent  les  cel¬ 
lules  pétreuses.  Le  développement  de  ces  cellules  est  très  variable:  de  là,  des 
types  divers  d’apophvses  que  l’on  qualifie  à’ apophyses  pneumatiques,  diploï- 
ques,  scléreuses,  suivant  le  développement  des  cellules. 


CAVITÉS  ET  CANAUX  CREUSÉS  DANS  L’ÉPAISSEUR  DU  TEMPORAL.  l°Ca- 
vités.  — •  Les  cavités  creusées  dans  l’épaisseur  du  temporal  appartiennent  à  1  ap¬ 
pareil  auditif:  elles  sont  disposées  en  forme  d’X.  L’une  des  branches  de  1  X,  à 
peu  près  transversale,  est  formée  par  le  conduit  auditif  interne  et  le  conduit 
auditif  externe  séparés  l’un  de  l’autre  par  la  caisse  du  tympan  ;  1  autre  branche 
est  représentée  par  la  caisse  du  tympan  continuée  en  avant  par  le  canal  mus- 
culo-tubaire,  en  arrière  par  l’antre  pétreux  (V.  fîg-  395). 

J’ai  déjà  décrit  le  conduit  auditif  interne ,  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  por¬ 
tion  rocheuse,  et  la  lamelle  perforée  qui  en  forme  le  fond.  On  peut  voir  sur  la 
coupe  faite  à  la  meule  (fig.  393)  les  cavités  de  l’oreille  interne,  limaçon,  vesti¬ 
bule,  et  canaux  demi-circulaires,  en  rapport  avec  les  fossettes  décrites  au 
fond  du  conduit  auditif.  Je  ne  puis  décrire  ici,  dans  leurs  détails,  ces  parties 
constituantes  du  labyrinthe  osseux  :  je  les  représente  sur  une  figure  montrant 
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au  centre  le  vestibule,  en  avant  de  lui  le  limaçon,  et  au-dessus  et  eu  arrière 
les  trois  canaux  demi-circulaires. 

Le  conduit  auditif  externe  est  formé  par  la  gouttière  tympanale  fermée  en 
haut  par  la  portion  inférieure,  horizontale,  de  l’écaille. 

^  La  caisse  du  tympan  (oreille  moyenne)  résulte  de  Faccolement  de  la  gout¬ 
tière  tympanale  à  la  face  exocrànienne  antérieure  du  rocher  :  elle  est  fermée  en 
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Fig.  39o,  —  Coupe  horizontale  du  temporal,  passant  par  les  conduits  auditifs  externe 

et  interne. 

haut  par  le  tegmen  tympani.  Aplatie  de  dehors  en  dedans,  elle  n’est  point  dans 
un  plan  sagittal,  mais  inclinée  comme  la  face  du  rocher  qui  forme  sa  paroi 
interne,  c'est-à-dire  qu’elle  est  obliquement  placée  de  haut  en  bas,  d’avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans  (  V.  plus  haut  la  description  de  la  paroi  interne 
de  la  caisse,  page  424  et  ûg.  393).  En  avant,  la  caisse  se  prolonge  par  le  canal 
musculo-tubairejusque  dans  le  pharynx  nasal;  en  arrière  elleest  prolongée  par 
l’antre  pétrenx  et  les  cellules  mastoïdiennes  jusqu’à  la  base  delà  portion  pé~ 
treuse.  Conduit  musculo-tubaire,  caisse  du  tympan,  antre  pétreux,  étagés  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  sur  une  même  ligne,  forment  la  deuxième 
branche  de  l’X  auditif. 

2°  Canaux,  J’ai  signalé,  chemin  faisant,  les  canaux  nerveux  ou  vasculaires 
creusés  dans  les  diverses  parties  du  temporal  ou  résultant  de  la  juxtaposition 
de  ces  parties.  Deux  d’entre  eux  méritent  une  attention  spéciale. 

Le  canal  carotidien,  moulé  sur  l’artère  carotide  interne,  commence  à  la  lace 
exocranienne  postérieure  de  la  portion  petreuse  par  le  large  orifice  que  nous 
connaissons:  il  est  d’abord  verticalement  ascendant.  Après  un  court  trajet,  il 

s  incurve  à  angle  droit  pour  se  porter  en  dedans  et  en  avant  et  s’ouvrir  en  biseau 
sur  la  face  exocrànienne  antérieure  et  le  sommet  de  la  portion  pétreuse. 
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Le  canal  du  facial  commence  à  la  fossette  antéro-supérieure  que  nous  avons 
étudiée  au  fond  du  conduit  auditif  interne  :  il  continue  à3 abord  la  direction  de 
ce  conduit  en  s’inclinant  légèrement  en  avant;  puis  il  se  porte  horizontalement 
en  dehors  et  en  arrière  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse  où  son  relief  est  visible 
au-dessus  de  la  fenêtre  ovale  ;  —  enfin,  dans  une  troisième  partie,  il  descend 
vers  le  trou  stylo-mastoïdien.  Dans  le  coude  que  forment  la  première  et 
la  seconde  portion  s’ouvre  le  canal  du  grand  nerf  pétreux  superficiel;  — 
dans  sa  deuxième  portion,  horizontale,  il  communique  par  un  trou  très  petit 
avec  le  canal  tympanique  ;  —  dans  sa  portion  descendante,  il  présente  deux 
petits  orifices  répondant  au  passage  du  canal  dans  lequel  chemine  le  rameau 
auriculaire  du  pneumogastrique.  Nous  avons  déjà  noté  la  présence  du  trou  par 
lequel  s’engage  la  corde  du  tympan  à  2  ou  3  mm.  au-dessus  du  trou  stylo- mas¬ 
toïdien. 

Ossification.  - —  Le  temporal  présente  trois  centres  d’ossification:  un  pour  l’écaille,  un 
pour  la  portion  pétreuse,  et  un  troisième  pour  le  cercle  tympanal.  Quant  à  l’apophyse  sty- 
loïde,  son  développement  est  lié  à  celui  de  l’appareil  hyoïdien  dont  elle  fait  partie. 

Le  centre  cT ossification  de  V écaille  apparaît  au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  en 
plein  crâne  membraneux.  Il  est  constitué  par  trois  points  d’ossification  ainsi  répartis:  le 
premier  occupe  la  hase  de  l’apophyse  zygomatique  ;  le  second  appartient  à  l’écaille  pro¬ 
prement  dite  ;  le  troisième  est  situé  immédiatement  au-dessus  du  cercle  tympanal. 

Le  centre  d’ ossification  commun  au  rocher  et  à  l’apophyse  mas loïde  (Béclard,  Sappey) 
apparait  vers  la  fin  du  quatrième  mois  de  la  grossesse  ;  il  comprend  dix-sept  points  pri¬ 
mitifs  et  neuf  complémentaires.  Les  points  primitifs  ont  la  distribution  suivante  :  deux 
pour  le  limaçon,  six  pour  les  canaux  demi-circulaires,  et  neuf  pour  les  osselets.  —  Des 
neuf  points  'complémentaires,  trois  sont  destinés  au  limaçon,  trois  aux  canaux  demi-circu¬ 
laires,  un  pour  le  toit  de  la  caisse,  un  pour  le  plancher,  et  un  pour  l’éminence  mamillaire 
(Rambaud  et  Renault).  —  Le  centre  d’ossification  du  rocher  forme  aussi,  avons-nous  dit, 
l’apophyse  mastoïde  ;  très  rarement  il  existe  pour  cette- apophyse  un  ou  deux  points  d’ossi¬ 
fication  particuliers. 

Le  troisième  centre  d’ossification  du  temporal  apparait  vers  le  milieu  du  cinquième  mois 
de  la  vie  intra-utérine  ;  il  forme  un  anneau  osseux  incomplet,  interrompu  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  et  fixé  par  ses  deux  extrémités  à  l’écaille  du  temporal,  le  cercle  tympanal.  Ce  centre 
comprend  trois  points  d’ossification  :  un  médian  ou  inférieur,  et  deux  latéraux  ou  supé¬ 
rieurs.  Libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  fixé  seulement  par  ses  deux  extré¬ 
mités,  le  cercle  tympanal  se  soude  ultérieurement,  en  dedans  au  rocher  pour  fermer  en 
bas  la  caisse  du  tympan,  et  se  développe  en  dehors  pour  former  la  paroi  inférieure  du  con¬ 
duit  auditif  externe.  Pour  former  cotte  paroi  le  bord  externe  du  cercle  tympanal  s’allonge  : 
sa  partie  moyenne  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  l’antérieure  en  arrière,  la  postérieure  en 
avant,  en  convergeant  de  la  circonférence  vers  le  centre  de  l’anneau.  Mais,  tandis  que  la 
partie  moyenne  s’accroît  lentement,  les  parties  antérieure  et  postérieure  se  développent 
avec  rapidité  et  se  soudent  ensemble  avant  de  s’unir  à  la  partie  moyenne.  De  l’union 
des  deux  parties  antérieure  et  postérieure,  résulte  une  sorte  de  pont  osseux  dont  le  bord 
externe  limite  l’entrée  du  conduit  auditif,  et  dont  le  bord  interne  se  trouve  séparé  de  la 
partie  moyenne  de  l’anneau  tympanal  par  un  trou  (Sappey). 

A  la  naissance,  les  trois  pièces  du  temporal  sont  incomplètement  soudées  ensemble.  La 
portion  mastoïdienne  du  rocher  se  soude  à  l’écaille  vers  un  an  et  à  deux  ans.  Le  bord  anté¬ 
rieur  du  rocher  se  soude  au  bord  inférieur  de  l’écaille  de  deux  ans  à  trois  ans  ;  cette  sou¬ 
dure  se  fait  d’arrière  en  avant;  on  en  trouve  encore  des  vestiges  jusqu’à  quatre,  cinq  ans 
et  même  plus. 

Le  cercle  tympanal  chez  le  nouveau-né  est  soudé  à  la  portion  écailleuse  par  ses  deux 
extrémités  et  au  rocher  par  la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence.  À  trois  ans,  l’entrée 
du  conduit  auditif  externe  est  complète,  mais  sa  paroi  inférieure  est  encore  percée  d’un 
large  trou,  qui  se  comble  d’habitude  à  1  âge  de  trois  à  quatre  ans  (Sappey).  Cette  même 
paroi  d’abord  très  mince  s’épaissit  progressivement.  La  soudure  des  portions  tympanique 
et  écailleuse  du  temporal  présente  une  solution  de  continuité  persistante,  la  scissure  de 
Glaser.  Enfin  le  développement  de  la  portion  tympanique  du  temporal  présente  de  nom¬ 
breuses  variétés  ;  son  développement  peut  se  faire  avec  une  grande  lenteur  et  il  n’est  pas 
rare  de  le  trouver  encore  perforé  à  son  centre  chez  les  enfants  et  même  chez  l’adulte. 

Les  cellules  mastoïdiennes  n’existent  pas  chez  le  nouveau-né.  Le  tissu  spongieux  qui 
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constitue  l'apophyse  mâstoïde  à  cet  âge  commence  à  sc  résorber  dans  le  cours  de  la  pre¬ 
mière  année,  pour  laisser  la  place  aux  premières  cellules  aurifères.  Ces  dernières  apparais¬ 
sent  tout  d’abord  au  niveau  même  du  canal  par  lequel  la  caisse  du  tympan  communique 
avec  les  cellules  mastoïdiennes,  canal  résultant  lui-même  de  la  conjugaison  des  portions 
écailleuse  et  mastoïdienne  du  temporal,  —  A  deux  ans,  les  cellules  s’étendent  fusqua  la 
base  de  l’apophyse;  de  deux  à  trois  ans  les  cellules  occupent  toute  l’apophyse;  c’est  à  cet 
àgü  d ‘ailleurs  que  cette  dernière  commence  à  se  dessiner  (K).  Ultérieurement,  les  cellules 
augmentent  de  capacité  ;  elles  communiquent  largement  entre  elles  ;  la  table  externe  de 
l’apophyse  s’éloigne  de  l’interne  ;  et  les  cellules  se  développent  augmente  encore  de  la 
même  façon  que  les  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux,  (Sappey), 

Architecture.  —  U écaille  est  formée  par  deux  lames  compactes,  enveloppant  quelques 
îlots  de  tissu  spongieux.  —  Le  rocker  est  presque  exclusivement  constitué  par  un  tissu 
compact  très  dur  ;  les  parois  des  canaux  et  cavités  qui  le  creusent  sont  constituées  par  un 
tissu  compact  très  dense.  —  La  couche  compacte  qui  forme  la  gouttière  tympanique  est 
souvent  très  mince. 

Connexions.  —  Le  temporal  s’articule  avec  cinq  os;  trois  d’entre  eux,  l’occipital,  le 
pariétal  et  le  sphénoïde,  appartiennent  au  crâne  ;  les  deux  autres,  le  malaire  et  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  font  partie  du  squelette  fàcial. 

Insertions  musculaires.  — 

Ecaille,  —  Temporal. 

Rocher.  —  Péristaphylin  interne  ;  pétro-pharyngîen  (inconstant). 

Apophyse  mâstoïde.  —  Sterno-cléido-mastoïdien  ;  splénius  ;  petit  compiexus  ;  digastrique  ; 
occipital. 

Arcade  zygomatique .  —  Masséter. 

Apophyse  stytoïde.  —  Stylo-hyoïdien;  stylo-gîosse ;  stylo-pharyngien. 

Varia.  — •  A.  —  Symington  (Journ.  of.  Ànatomy,  1889,  p.  6d>3)  a  trouvé,  sur  les  deux 
temporaux  d‘un  même  crâne,  Técailie  distincte  du  reste  de  l’os  et  mobile  sur  lui,  mais  ne 
pouvant  cependant  être  complètement  détachée,  parce  qu’elle  s’accroche  avec  le  tegmen 
tvmpani.  Pour  désarticuler  l'écaille,  Symington  a  dû  briser  quelques  prolongements  du 
tegmen  tympani  :  il  a  alors  constaté  que  l’écaille  forme  la  paroi  externe  de  la  chambre 
supérieure  de  la  cavité  tympanique  et  de  l’antre  pétreux,  et  que  la  trompe  osseuse  a  ses 
parois  entièrement  formées  par  le  rocher  et  la  gouttière  tympanique,  et  est  située  un  peu 
en  dedans  de  l’angle  pétro-squameux,  —  Ce  cas  est  très  rare  :  l’auteur  n’eu  a  point  trouvé 
d’autre  exemple  ;  la  persistance  des  sutures  est  assez  commune  ;  mais  ici  il  y  avait  indé¬ 
pendance  complète  de  la  portion  écailleuse,  disposition  que  l’on  observe  sur  beaucoup  de 
mammifères. 

B.  —  La  fissure  tympano-squameuse  est  ordinairement  appelée  tympano-mastoïdienne,. 
dénomination  impropre  puisque  le  tiers  antérieur  de  l’apophyse  mâstoïde  appartient  à 
l’écaille. 

C.  —  Très  souvent  l’extrémité  postérieure  de  la  gouttière  pètro-squameuse  ne  prend  pas 
naissance  directement  dans  la  gouttière  du  sinus  transverse,  mais  dans  un  canal  qui  so 
perd  dans  l’épaisseur  de  l’os  ou  aboutit  dans  la  gouttière  du  sinus  transversc.  —  Son  extré¬ 
mité  antérieure  n’aboutit  pas  toujours  dans  la  gouttière  méningée  moyenne  ;  quelquefois 
elle  aboutit  à  un  canal  qui  se  perd  dans  l’épaisseur  de  l’os,  —  La  partie  moyenne  de  la 
gouttière  peut  être,  elle  aussi,  transformée  en  canal  par  une  lamelle  osseuse. 

Sur  un  tempoi'al  de  ma  collection,  la  gouttière  transformée  en  canal  sur  une  partie  do 
son  trajet  allait  s'ouvrir  dans  la  scissure  do  Glaser  par  un  trou  dont  le  diamètre  n’avait  pas 
moins  do  deux  millimètres. 

Deux  fois  sur  quarante  crânes  examinés,  j’ai  vu  partir  du  tiers  antérieur  de  la  gouttière 
pétro-squameuse,  un  canal  qui,  après  un  trajet  contourné,  venait  s’ouvrir  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  base  de  l'apophyse  zygomatique  ;  je  donne  à  ce  canal,  qui  n’est  autre  chose 
qu’un  des  canaux  agrandis  dont  le  fond  de  la  gouttière  est  criblé,  le  nom  de  canal  zygoma¬ 
tique,  Sur  un  crâne  do  ma  collection,  ce  canal  était  double  et  s*ouvraît  par  une  de  ses  bran¬ 
ches  immédiatement  au-dessous  du  tubercule  zygomatique  antérieur. 

B.  —  L 'épine  tympanale  doit  être  rattachée  à  la  portion  tympanique  pour  des  raisons 
que  j’ai  exposées  ailleurs  (in  Anatomie  médico-chirurgicale ,  page  224). 

E.  —  Le  grand  axe  do  la  cavité  glénoïde  et  celui  du  condyle  no  sont  point  exactement 
transversaux  ;  ils  se  dirigent  très  obliquement  en  dedans  et  en  arrière  ;  j'insisterai  sur  ce 
point  à  propos  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

F,  —  La  face  antérieure  de  la  portion  tympanique  est  mince  et  parfois  perforée  vers  sa 
partie  centrale.  Cette  perforation  peut  résulter  d’un  vice  de  développement  ou  de  l’usure 
par  frottoment  de  l’angle  interne  du  condyle  du  maxillaire  inférieur. 
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G.  —  Le  sàc  endolymphatiqae  sur  lequel  j’ai  rappelé  l’attention  dans  mes  cours  depuis 
trois  ans,  n’a  point  de  paroi  propre,  car  il  est  constitué  par  un  dédoublement  de  la  dure- 
mère,  revêtu  d’une  couche  endothéliale  ;  c’est  ainsi  que  je  l’ai  fait  dessiner,  d’après  mes 
préparations,  dans  mon  Anatomie  médico-chirurgicale ;  c’est  ainsi  qu’il  est  représenté  dans 
le  traité  de  Key  et  Retzius  et  ailleurs  :  ceux  qui  l’ont  représenté  depuis  avec  une  paroi  ont 
fait  une  innovation  bien  malheureuse. 

H.  —  Les  auteurs  appellent  Yantre  pètreux  antre  mastoïdien,  bien  qu’il  soit  situé  tout 
entier  dans  la  portion  pétreuse  du  rocher;  j’ai  insisté  sur  ce  point  qui  a  une  grande  impor¬ 
tance  chirurgicale,  dans  mon  traité  (Y Anatomie  médico-chirurgicale  (page  285). 

■  I.  —  L’extrémité  interne  du  bord  supérieur  du  rocher  est  parfois  unie  à  la  lame  quadri¬ 
latère  du  sphénoïde  par  une  languette  osseuse  sous  laquelle  s’engage  le  sinus  pétreux 
supérieur. 

J.  —  Sur  le  bord  supérieur  du  rocher,  on  voit  très  nettement,  sur  des  temporaux  de 
nouveau-nés,  une  fosse,  la  fossa  subarcuata,  qui  donnç  passage  à  un  prolongement  dure- 
mérien  et  à  de  nombreux  vaisseaux  destinés  à  la  nutrition  du  temporal;  on  peut  facilement 
suivre  cos  vaisseaux  jusque  dans  la  portion  mastoïdienne.  Par  les  progrès  de  l’ossification, 
l’énorme  fossa  subarcuata  se  comble  ;  chez  l’adulte,  elle  n’est  plus  représentée  que  par  une 
dépression  ou  cicatrice. 

K.  — L’apophyse  mastoïde  n’existe  point  chez  le  nouveau-né;  elle  commence  à  apparaître 
seulement  vers  l’âge  de  deux  ans,  sur  la  base  de  la  portion  pétreuse.  La  forme  et  le  volume 
de  l’apophyse  mastoïde  sont  très  variables. 

L.  —  J’ai  montré  à  la  Société  Anatomique  et  déposé  au  musée  de  l’Ecole  Pratique  une  pièce 
très  rare,  sur  laquelle  on  voit  un  véritable  enroulement  de  la  face  externe  de  l’apophyse 
mastoïde  dans  le  fond  du  sillon  pétro-squameux  externe  :  il  s’agit  bien  d’un  enroulement  et 
non  d’un  recouvrement  de  l’apophyse  par  l’écaille  :  l’enroulement  est  démontré  par  le  tra¬ 
jet  spiroïde  du  sillon  et  même  par  ce  fait  que  la  rainure  digastrique  est  devenue  transver¬ 
sale.  Sur  ce  même  temporal,  on  voit  un  sinus  pétro-squameux  très  bien  formé,  qui  va 
s’ouvrir  dans  la  cavité  glénoïde  par  un  orifice  de  2  mm.  de  diamètre. 
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Les  différents  os  que  nous  venons  d’étudier  se  réunissent  pour  former  une 
boîte  osseuse,  le  crâne. 

Le  crâne,  envisagé  dans  son  ensemble  chez  l’adulte,  présente  la  forme  d’un 
ovoïde  à  grosse  extrémité  postérieure,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur. 
L’ovoïde  crânien  est  aplati  en  bas  et  sur  les  côtés.  Il  est  rarement  symétrique; 
ses  variétés-  relatives  à  la  forme  et  aux  dimensions  seront  étudiées  à  part  dans 
l’article  consacré  au  squelette  de  la  tête,  crâne  et  face,  envisagé  au  point  de  vue 
anthropologique. 

Pour  l’instant,  nous  allons  étudier  : 

1°  La  configuration  extérieure  du  crâne ; 

2°  Sa  configuration  intérieure. 


CONFIGURATION  EXTÉRIEURE  DU  CRANE  :  EXOCRANE 

La  surface  extérieure  du  crâne  peut  être  à  première  vue  divisée  en  deux 
régions  d’aspect  différent  ; 

Une  région  supérieure,  la  calotte  ou  voûte ; 

Une  région  inférieure,  plus  irrégulière,  la  base. 

Les  deux  régions  de  l’exocrâne  sont  séparées  par  une  ligne  circonférentielle 
qui,  passant  en  avant  par  le  fond  du  sillon  naso-frontal,  en  arrière  par  la  pro- 
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tu bé rance  occipitale  externe,  suif,  sur  les  côtés,  les  arcades  et  apophyses  orbi¬ 
taires,  les  arcs  zygomatiques  et  leur  racine  postérieure,  la  crête  sus-mastoïdienne 
et  en  lin  la  ligne  courbe  inférieure  de  l’occipital» 

voûte»  —  La  calotte  crânienne  est  constituée  en  avant  par  le  frontal,  clans 
sa  partie  moyenne  par  les  deux  pariétaux,  en  arrière  par  la  partie  supérieure 
de  l’écaille  de  l'occipital.  Sur  les  côtés,  l’ovoïde  crânien  s’aplatit;  et  ces  dépres¬ 
sions  latérales,  distinctes  de  la  voûte  proprement  dite,  ont  reçu  le  nom  de  fosses 
temporales . 

La  voûte  du  crâne,  lisse  et  régulière,  présente  :  a)  sur  la  ligne  médiane  et 


Bosse  frontale 


Sut.  s  agit  t. 


---  Bosse  partit. 
. . .  Trou  partit. 
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Fig.  396.  -  Esocràne,  voûte» 


d’avant  en  arrière  :  1°  une  saillie,  plus  ou  moins  marquée,  surmontant  immé¬ 
diatement  le  sillon  naso-frontàl,  la  glabelle  ;  29  la  face  antérieure  du  frontal, 
sur  laquelle  on  retrouve  parfois  les  traces  d’union  des  deux  moitiés  primitives 
de  l’os  ;  3°  l’intersection  de  deux  sutures  :  une  suture  transversale  réunissant 
le  frontal  aux  deux  pariétaux,  la  suture  fronto -pariétale  ou  coronale ,  et  une 
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suture  antéro-postérieure,  qui  réunit  les  deux  pariétaux,  suivant*  l’axe  de  la 
voûte,  la  suture  bipariétale  ou  sagittale;  4°  dans  la  bifurcation  de  la  suture 
sagittale  devenant  la  suture  lambdoïde  (en  forme  de  A),  la  partie  la  plus  élevée 
de  Y  écaille  occipitale . 

b)  Sur  les  côtés  :  le  frontal  avec  la  bosse  frontale ,  la  suture  coronale ,  le 
pariétal  avec  la  bosse  pariétale,  les  sutures  pariéto-occipitales ,  branches  de  la 
suture  lambdoïde.  Vers  l’extrémité  postérieure  de  la  suture  sagittale,  il  faut 
remarquer  les  trous  pariétaux  à  quelques  millimètres  en  dehors,  et  de  chaque 
côté  de  celle-ci.  Sur  les  côtés,  la  voûte  proprement  dite  est  séparée  des  régions 
ou  fosses  temporales  par  la  ligne  courbe  temporale  supérieure. 

Fosses  temporales.  —  Leur  fond  est  formé  par  quatre  os  :  le  frontal  et  le 
sphénoïde  étagés  dans  le  tiers  antérieur  ;  le  pariétal  surmontant  l’écaille  tempo¬ 
rale  dans  les  deux  tiers  postérieurs. 

On  y  remarque  la  ligne  courbe  temporale  inférieure  et  les  sutures,  qui  réunis¬ 
sent  les  divers  os. 

Sutures.  —  La  plupart  des  sutures  de  la  voûte  ont  été  déjà  signalées  :  je 
crois  devoir  les  décrire  plus  largement,  cette  question  me  semblant  intéressante 
à  tous  égards. 

La  suture  fronto-par létale  ou  coronale ,  qui  unit  le  frontal  au  bord  antérieur 
des  pariétaux,  forme,  sur  la  voûte  du  crâne,  une  courbe  à  peu  près  transversale, 
légèrement  concave  en  avant  ;  ses  deux  moitiés  sont  sensiblement  symétriques. 
Le  point  d’intersection  de  la  suture  fronto-pariétale  avec  la  suture  sagittale  porte 
le  nom  de  bregma.  Partie  de  ce  point,  la  suture  fronto— pariétale  descend  obli¬ 
quement  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  sur  la  face  externe  du  crâne,  croise  la 
ligne  temporale  au  niveau  du  stéphanion ,  puis  descend  dans  la  fosse  temporale. 
Elle  se  termine  au  niveau  du  point  où  la  grandeaile  du  sphénoïde  (ptère)  vient 
s’articuler  avec  le  frontal  en  avant,  le  pariétal  en  haut,  le  temporal  en  arrière. 
La  réunion  de  ces  quatre  os  donne  lieu  à  la  formation  de  plusieurs  sutures  :  la 
suture  ptéro-frontale ,  entre  le  bord  antérieur  de  la  grande  aile  et  le  bord  pos¬ 
térieur  du  frontal  ;  la  suture  ptéro-pariétale ,  qui  unit  le  bord  supérieur  de  la 
grande  aile  à  l’angle  antéro-inférieur  du  temporal  ;  enfin,  la  suture  ptéro-tem¬ 
porale,  entre  le  bord  postérieur  de  la  grande  aile  et  le  bord  antérieur  de  l’écaille 
du  temporal. 

La  longueur  de  la  suture  ptéro-temporale  varie  de  1  à  20  millimètres  ;  le  plus 
souvent  elle  est  de  12  à  15  millimètres.  L’ensemble  des  sutures  qui  unissent  la 
grande  aile  aux  os  voisins  porte  le  nom  de  ptérion  (wrepôv,  aile)  ;  d’ordinaire,  le 
ptérion  reproduit  la  forme  d’un  H,  dont  la  suture  ptéro-pariétale  forme  la  bran¬ 
che  transversale.  Mais  il  peut  arriver  que  la  grande  aile  et  le  pariétal  ne  se  tou¬ 
chent  pas  ;  dans  ce  cas,  le  temporal  vient  entrer  en  contact  avec  le  frontal,  et, 
suivant  que  ce  contact  s’établit  par  un  point  ou  par  une  ligne,  on  a  un  ptérion 
en  forme  de  K  ou  de  W  couché  (ce  dernier  est  dit,  en  anthropologie,  ptérion 
retourné ). 

La  suture  pariéto -temporale  (suture  squameuse  ou  écailleuse)  résulte  de  l’u- 
^ nion  du  bord  inférieur  du  pariétal  avec  l’écaille  du  temporal;  elle  parcourt  la 
fosse  temporale  d’avant  en  arrière,  suivant  une  courbe  à  concavité  inférieure,  et 
finit  à  la  suturejpariéto-mastoïdienne. 
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La  suture  pariéto-mastoïdienne,  à  peu  près  horizontale,  n’a  guère  que  1  ou 
2  centimètres  de  long;  elle  s'unit,  en  arrière,  à  ia  suture  lambdoïde  (pariélo- 
ôceipitaie),  et  à  la  suture  oceipito~mastoïdienne,  La  rencontre  de  ces  trois  su¬ 
tures  forme  une  sorte  d’étoile  à  trois  branches,  dont  le  point  central  poHe  le  nom 
à'astérion* 

La  suture  sagittale ,  qui  unit  le  bord  interne  des  deux  pariétaux,  s’étend  du 


Fig.  397.  —  Squelette  de  la  tête,  vue  latérale. 


bregma i  au  sommetdu  V  que  forment,  en  se  réunissant,  les  deux  sutures  pariéto- 
occipitales.  Elle  est  fortement  dentelée,  excepté  en  arrière,  au  niveau  des  trous 
pariétaux;  là,  les  dentelures  sont  moins  accentuées,  parfois  même  la  suture  est 
représentée  par  une  simple  ligne  sur  une  longueur  de  i  à  2  centimètres  ;  Broca 
a  donné  à  ce  point  le  nom  à’obélion  (o€sXô$,  trait). 

Les  sutures  pariëto-occipitales,  qui  unissent  les  bords  postérieurs  des  parié¬ 
taux  aux  bords  supérieurs  de  l’écaille  occipitale,  descendent  en  divergeant  sur 
les  côtés  du  crâne.  Gomme  leurs  branches  divergentes  reproduisent  la  forme  de 
la  lettre  grecque  A,  on  a  donné  à  l’ensemble  des  deux  sutures  pariéto-occipita- 
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les  le  nom  de  suture  lambdoïde,  et  le  point  dé  rencontre  de  la  suture  sagittale 
avec  le  sommet  de  l’angle  lambdoïdien  a  reçu  le  nom  de  lambda.  Sur  la  con¬ 
vexité  les  sutures  coronale,  sagittale  et  lambdoïde  sont  fortement  dentelées  ;  il 
existe  entre  les  os  voisins  taillés  en  biseau,  tantôt  aux  dépens  de  la  face  externe, 
tantôt  aux  dépens  de  la  face  interne,  une  pénétration,  un  engrènement  très  in¬ 
time,  de  sorte  que  les  traumatismes  fracturent  les  os  plutôt  que  de  disjoindre 
les  sutures.  Lorsqu’on  étudie  le  crâne  par  sa  face  concave  (endocrâne)  on  cons¬ 
tate  que  les  dentelures  sont  beaucoup  moins  marquées  ;  elles  sont  représentées 
par  une  ligne  tremblée  et  déliée,  qu’on  dirait  tracée  avec  la  pointe  d’une  aiguille 

(Sappey). 

Os  wormiens.  —  Les  os  wormiens,  ainsi  appelés  du  nom  de  l’anatomiste 
danois  Olaüs  Wormius,  qui  décrivit  ces  osselets,  déjà  mentionnés  dans  les  livres 
d’Hippocrate,  sont  de  petits  os  surnuméraires  que  l’on  rencontre  au  niveau  des 
sutures  crâniennes. 

Ils  présentent  de  très  grandes  variétés  dans  leur  siège,  leur  nombre,  leurs  di¬ 
mensions  et  leur  forme. 

On  les  a  divisés  suivant  leur  siège  en  suturaux ,  fontanellaires  et  endocrâ- 
niens.  C’est  surtout  au  niveau  des  sutures  sagittales  et  lambdoïdes  que  1  on  ren¬ 
contre  les  os  wormiens  suturaux  ;  mais  on  les  rencontre  aussi  dans  les  sutures 

des  faces  latérales  et  même  dans  celles  de  la  base.  ^ 

Les  os  .  wormiens  fontanellaires  ont  été  dénommés  d’après  la  fontanelle,  au 
niveau  de  laquelle  ils  peuvent  se  rencontrer  :  lambdatiques ,  bregmatiques,  as - 
tériques,  ptériques ,  glabellaires. 

Manouvrier  a  rappelé  l’attention  sur  une  variété  d’os  wormiens,  qu’il  a  appe¬ 
lés  endo crâniens  .*  on  les  rencontre  surtout  sur  1  étage  anterieur  de  la  base  du 
crâne  (os  endo  frontaux)  ;  ils  sont  parfois  insulés,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  tout  à 
fait  indépendants  des  sutures  voisines,  en  plein  os.  Ces  os  endocrâniens  ne  sont 
point  rares;  sur  cinquante-huit  crânes  parisiens  examinés,  quinze  présentaient 

un  ou  plusieurs  de  ces  osselets  endocrâniens. 

Le  volume  des  os  wormiens  est  des  plus  variables;  il  va  d’un  grain  osseux 
à  une  lamelle  de  plusieurs  centimètres  carrés.  Les  os  wormiens  des  fonta¬ 
nelles  sont  ceux  qui  atteignent  les  dimensions  les  plus  considérables.  Leur 
nombre  varie  également  dans  des  limites  extrêmes,  de  deux  à  trois,  à  cin¬ 
quante  et  plus,  puisqu’on  a  pu  en  compter  une  cinquantaine  dans  la  suture 

lambdoïde. 

D’après  Hyrtl  et  Chambellan  ces  osselets  seraient  plus  fréquents  sur  les  crânes 
volumineux  et  brachycéphales.  Leur  forme  est  très  diverse,  tantôt  circulaire, 
ovalaire,  triangulaire  ;  leur  contour  très  irrégulier  présente  des  dentelures  d’en¬ 
grenage  avec  les  os  voisins. 

Le  plus  souvent,  les  os  wormiens  comprennent  toute  1  épaisseur  de  1  os  ,  mais 
on  en  trouve  aussi  qui  sont  taillés  uniquement  aux  dépens  delà  lame  externe  ou 
de  la  lame  interne  (os  wormiens  endocrâniens). 

Les  os  wormiens  commencent  à  se  montrer  à  1  epoque  où  les  dentelures  se 
forment.  On  sait  que  dans  les  os  du  crâne  la  matière  calcaire  se  dépose  sous 
forme  d’une  réserve  qui  forme  la  charpente  de  l’os  (Voy.  développement  des 
os)  ;  .il  peut  arriver  que  quelques  îlots  restent  isolés. 
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Sappej  a  remarqué  leur  multiplication  chez  l'enfant  affecté  d'hydrocéphalie  ; 
il  a  pu  eu  compter  jusqu’à  46  sur  un  crâne  d’hydrocéphale  déposé  au  rousée 
Dupuytren.  Chambellan  a  constaté  l’existence  de  ces  îlots  sur  des  crânes  de 
fœtus. 

D’après  Rarabaud  et  Renault,  les  os  wormiens  doivent  être  considérés  comme 
résultant  d’un  excès  de  développement  de  1’ossification,  parce  que  «  dans  l’état 
normal,  l’activité  formatrice  se  renferme  dans  un  seul  centre  d’ossification,  tan¬ 
dis  que,  pour  les  produire,  elle  agit  sur  deux  ou  plusieurs  points  ».  Quelques-¬ 
uns  d’entre  eux,  tel  Fépactal  de  la  fontanelle  lambdatique,  homologue  de  l’os 
interpariétal,  que  l’on  rencontre  chez  un  grand  nombre  d’animaux,  ont  sans 
doute  la  valeur  de  rappels  ataviques . 

base  —  Aplatie  et  très  inégale,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’a¬ 
vant  en  arrière,  la  face  exocrànienne  de  la  base  du  crâne  présente  trois  étages , 
qui  sont  d’avant  en  arrière  :  ‘  .... 

1°  V étage  antérieur  ou  frontal  ; 

2°  Vêlage  moyen  ou  sphéno4ernporral  ; 

3°  Vêlage  postérieur  ou  occipital . 

Je  no  décrirai  point,  comme-  on  le  fait  d’ordinaire  sous  le  nom  de  base  du  crâne,  la  base 
de  la  tète  osseuse.  Je  décris  ici  la  base  du  crâne  séparée  du  squelette  de  la  face,  qui  vient 
s’y  attacher.  Quand  nous  connaîtrons  ce  dernier,  nous  io  rattacherons  au  crâne  et  alors 
seulement  il  conviendra  de  décrire  la  base  de  la  tête  osseuse. 

'  Étage  antérieur  ou  frontal.  —  11  nous  présente:  a)  sur  la  ligne  médiane  : 
1°  V épine  nasale  du  frontal  s’élevant  au  milieu  de  V échancrure  nasale  ;  —  2° 
la  lame  perpendiculaire  et  de  chaque  côté  de  celle-ci,  les  gouttières  nasales 
criblées  de  trous  ;  —  3°  le  bec  du  sphénoïde,  qui  continue  la  laine  perpendi¬ 
culaire,  et  de  chaque  côté  de  ce  bec  l’ouverture  des  sinus  sphénoïdaux,  circons¬ 
crits  par  le  croissant  des  cornets  de  Berlin  et  placés  sur  la  continuité  des  gout¬ 
tières  nasales. 

b)  Sur  les  parties  latérales  :  t°  les  arcades  orbitaires ,  surmontées  en  dedans 
par  les  crêtes  soureillières ;  — 2°  les  voûtes  orbitaires,  limitées  en  dedans  par  les 
échancrures  ethmoïdales  du  frontal,  sur  lesquelles  se  fixent  les  masses  latérales 
de  l’ethmoïde,  achevant  les  trous  ethmoïdaux  antérieur  et  postérieur,  —  limités 
en  dehors  par  un  bord  tranchant  en  forme  de  crête  formée  en  avant  par  le  fron¬ 
tal  (apophyse  orbitaire  interne)  et  en  arrière  par  le  sphénoïde  (bord  antérieur 
des  grandes  ailes).  —  3°  Au  sommet  des  voûtes  orbitaires,  la  face  inférieure  des 
petites  ailes  du  sphénoïde,  séparées  du  bord  externe  par,  la  fente  sphénoïdale, 
et  perforées  à  leur  hase  par  le  trou  optique. 

La  crête  qui  limite  en  dehors  les  voûtes  orbitaires  sépare  l’étage  antérieur  de 
l’étage  moyen;  commençant  en  dehors  à  l’apophyse  orbitaire  externe,  elle  vient 
aboutir  en  dedans  à  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes,  base  subdivisée  en  deux 
racines  par  le  trou  grand  rond  (Sur  la  figure  398,  les  apophyses  ptérygoïdes 
ont  été  coupées,  on  ne  voit  que  la  trace  de  leur  section  ;  ces  apophyses,  comme 
les  masses  latérales  de  i’éthmoïde,  également  supprimées  sur  notre  planche, 
appartiennent  plus  au  squelette  facial  qu’au  squelette  crânien). 
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Étage  moyen  ou  sphéno -temporal.  —  Séparé  de  l’étage  antérieur  comme 
nous  l’avons  dit,  par  la  crête  fronto-ptôrygoïdienne,  il  est  limité  en  arrière  par 
une  ligne  transversale  réunissant  les  sommets  des  apophyses  mastoïdes  et 
passant  par  les  éminences  jugulaires  et  les  condyles  occipitaux. 

Il  présente  :  a)  sur  la  ligne  médiane  : 

1°  La  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde ,  de  chaque  côté  de  laquelle  se 
voient  les  faces  inférieures  triangulaires  des  cornets  de  Berlin;  —  2°  la  face 
inférieure  de  Y  apophyse  basilaire,  montrant  quelquefois  les  traces  de  la  sou¬ 
dure  occipito-sphénoïdale  et  toujours  la  fossette  pharyngienne  en  avant  du 
tubercule  pharyngien,  duquel  naissent  les  crêtes  musculaire  et  synostosique. 
b)  Sur  les  parties  latérales  : 

1°  Dans  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes,  le  fond  de  la  fosse  ptérygoïde  et 
la  fossette  scaphoïde .  —  2°  En  dedans  des  apophyses  ptérygoïdes,  les  apo¬ 
physes  vaginales .  —  3°  En  dehors,  le  plan,  sphéno -temporal,  plafond  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  avec  laquelle  il  sera  décrit.  —  4°  En  arrière  le  trou 
déchiré  antérieur ;  ce  trou  est  limité  en  avant  par  le  bord  postérieur  des  gran¬ 
des  ailes  du  sphénoïde,  que  percent  les  trous  ovale  et  petit  rond  ;  il  est  limité, 
en  arrière  par  l’extrémité  interne  de  la  face  exocrànienne  antérieure  du  rocher 
montrant  l’ orifice  supérieur  plus  ou  moins  large  du  canal  carotidien  ;  son  extré¬ 
mité  interne,  large,  arrondie,  répond  a  la  gouttière  carotidienne,  creusee  sur  la 
face  latérale  du  sphénoïde;  son  extrémité  externe,  effilée,  répond  à  l’épine  du 
sphénoïde.  La  Unguia,  fine  lamelle  détachée  du  bord  postérieur  des  grandes 
ailes,  limite  dans  l’aire  du  trou  déchiré  antérieur  la  loge  carotidienne.  —  |°La 
face  inférieure  du  rocher  avec  le  large  orifice  inferieur  du  canal  carotidien 
(Voy.  pour  plus  de  détails  lafig.  394).  —  7°  En  dehors  de  cet  orifice  et  séparé 
de  lui  par  la  crête  de  l’os  tympanal,  qui  engaîne  l’apophyse  styloïde  surgissant 
en  avant  du  trou  stylo-mastoïdien,  on  voit  la  cavité  glénoïde  :  celle-ci  formée 
en  avant  par  le  temporal  avec  son  condyle,  en  arrière  par  l’os  tympanal, 
montre  dans  son  fond  les  scissures  pétro-squameuse  et  pétro-tympanique.  — 
8°  En  arrière  de  la  cavité  glénoïde,  le  méat  auditif  externe.  —  9°  En  arrière 
du  rocher,  le  trou  déchiré  postérieur  :  ce  trou  limité  en  avant  par,  le  tempo¬ 
ral,  en  arrière  par  l’occipital,  est  subdivisé  en  compartiments,  l’externe,  large, 
veineux,  répondant  au  golfe  de  la  jugulaire,  l’interne  plus  petit,  compartiment 
nerveux.  L’extrémité  externe  du  trou  déchiré  postérieur,  large,  s’arrondit  avec 
le  golfe  de  la  jugulaire  ;  son  extrémité  interne,  beaucoup  plus  étroite,  livre  aussi 
passage  à  un  sinus  beaucoup  plus  petit,  le  sinus  pétreux  inférieur  ;  on  peut 
donc,  avec  une  précision  extrême,  décrire,  au  trou  déchiré  postérieur,  comme 
je  l’ai  fait  ailleurs  (page  391),  trois  compartiments. 

Étage  inférieur  ou  occipital.  —  Je  répète  qu’il  est  séparé  du  précédent  par 
une  ligne  transversale  unissant  les  sommets  des  apophyses  mastoïdes. 

Sur  cette  ligne,  on  trouve  de  dehors  en  dedans  :  o.)  la  face  interne  de  1  apo¬ 
physe  mastoïde; —  b)  la  rainure  digastrigue ,*  c)  1  apophyse  jugulaire  de 
l’occipital  conduisant  au  condyle,  en  avant  duquel  s  ouvre  le  canal  condvlien 

antérieur. 
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L  étage  inférieur  montre  :  a/ sur  la  ligne  médiane  : 

10  Le  h™  occipital ;  2»  la  crête  occipitale  externe,  allant  aboutir  à  la  pro- 


Etage  antér, 
~  ( frontal ) 


Etage  moyen 
($ph.'-temp>) 


Etage  pastér. 
(< occipital } 


E.A.C 
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Fig.  398.  —  Exocrâne,  base,  (Le  massif  facial  et  les  masses  latérales  do  Fothmoïde  ont 
été  détachés;  les  apophyses  ptérygoïdes  ont  été  sciées  à  leur  base  ) 


tuberance  occipitale  externe.  De  cette  crête  se  détachent  les  lignes  courbes  occi¬ 
pitales  inférieures. 
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b]  Sur  les  parties  latérales  : 

1°  La  fossette  rétro-condylienne  montrant  l’orifice  inconstant  du  canal  con- 
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Fig.  399.  —  Figure  schématique  destinée  à  montrer  les  trous  visibles  sur  la  base 
de  l’exocrâne;  rouge,  ethmoîde;  bleu,  sphénoïde;  rose,  occipital. 

dylien  postérieur  ;  —  2°  la  face  inférieure  de  lf occipital ,  subdivisée  par  les 
lignes  courbes  inférieures  en  champs  d’insertions  musculaires. 
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CONFIGURATION  INTÉRIEURE  DU  CRANE:  ENB0CRANE 

voûte.  — La  face  endoerànienne  de  la  voûte,  grossièrement  modelée  sur  les 
circonvolutions  cérébrales,  est  moins  lisse  que  la  face  exocrànienne  ;  elle  présente 
des  éminences  mamiüaires  séparant  des  impressions  digitales. 

On  y  remarque,  sur  la  ligne  médiane,  la  crête  coronale  qui  semble  se  bifur¬ 
quer  pour  former  les  lèvres  dJune  large  gouttière  sagittale  et  médiane,  la  gout¬ 
tière  du  sinus  longitudinal  ;  de  chaque  côté  de  celle-ci,  on  voit  des  excavations 


arrondies  répondant  aux  granulations  de  Pacchioni  et  aux  lacs  sanguins  de  la 
dure-mère.  —  Sur  les  parties  latérales,  on  voit  en  avant  les  fosses  frontales  ; 
en  aniere,  les  fosses  'pariétales  f  aussi  mal  limitées  que  les  bosses  de  même  nom 
sur  la  face  exocrànienne. 

La  face  endocrànienne  des  os  de  la  voûte  est  parcourue  par  des  gouttières 
dont  les  arborisations  répondent  au  trajet  des  artères  méningées.  Sur  le  parié¬ 
tal,  on  voit  les  gouttières  arborescentes  de  la  'méningée  moyenne;  la  gout¬ 
tière  qui  répond  à  la  branche  antérieure  de  cette  artère  monte  parallèlement  à 
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ment  à  la  suture  fronto-pariétale.  Immédiatement  en  avant  d’elle,  on  peut  voir 
une  large  gouttière,  creusée  par  le  sinus  de  Breschet,  et  dont  le  fond  est  criblé 
de  trous.  Cette  gouttière  se  bifurque  d’ordinaire  vers  la  ligne  sagittale,  et  ses 
branches  vont  aboutir  à  deux  larges  excavations  creusées  par  les  granulations 
méningiennes  et  les  lacs  sanguins. 

base.  —  Autant  la  voûte  est  régulière,  autant  la  base  se  montre  inégale, 
creusée  de  fosses  profondes  que  séparent  des  saillies,  percée  de  nombreux  trous 
par  le  passage  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Son  plan,  incliné  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  est  brisé  en  trois  étages  ou  fosses. 

Etage  supérieur  ou  fronto-ethmoïdal.  —  Limité  en  avant  par  la  partie  ver¬ 
ticale  du  frontal,  en  arrière  par  le  bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphé¬ 
noïde,  il  comprend  trois  parties  ;  une  médiane,  la  fosse  ethmoïdale,  deux  laté¬ 
rales,  les  bosses  orbitaires. 

La  fosse  ethmoïdale  est  formée  par  la  lame  criblée,  sur  laquelle  l’apophyse 
crista  galli  sépare  les  deux  gouttières  qui  reçoivent  les  nerfs  olfactifs  (À). 

Les  sutures  qui  réunissent  cette  lame  au  frontal  sur  les  côtés,  au  sphénoïde 
en  arrière,  sont  peu  apparentes,  souvent  même  effacées. 

Les  parties  latérales  de  l’étage  supérieur  sont  formées  par  les  bosses  orbitaires. 
Convexes  dans  tous  les  sens,  celles-ci  sont  constituées  par  la  portion  orbitaire 
du  frontal  et  la  face  supérieure  des  petites  ailes  du  sphénoïde,  que  réunit  la 
suture  fronto-sphénoïdale  ;  elles  présentent  des  crêtes  accusées  qui  répondent 
aux  incisures  de  la  face  inférieure  du  lobe  frontal.  La  crête  curviligne  des  pe¬ 
tites  ailes,  qui  sépare  les  bosses  orbitaires  des  fosses  moyennes,  est  creusée, 
en  dehors,  par  la  partie  terminale  du  sinus  de  Breschet, 

Etage  moyen  ou  sphéno-temporal.  —  La  limite  entre  l’étage  moyen  et  l’é¬ 
tage  postérieur  est  établie  sur  les  côtés  par  les  bords  supérieurs  des  deux 
rochers  sur  lesquels  courent  les  gouttières  des  sinus  pétreux  supérieurs.  — 
L’étage  moyen  offre,  à  sa  partie  médiane,  la  selle  turciqne  qui  loge  le  corps  pitui¬ 
taire;  elle  a  pour  limite  antérieure  la  gouttière  optique,  qui  conduit  aux  trous 
optiques,  pour  limite  postérieure  son  dos  formé  par  la  lame  quadrilatère  du 
sphénoïde  et  les  apophyses  clinoïdes  postérieures.  Sur  les  côtés  de  la  selle  turci- 
que,  on  rencontre  une  saillie,  dite  apophyse  clinoïde  moyenne.  —  Sur  les 
côtés,  la  fosse  centrale  de  la  base  se  continue,  par  le  plan  incliné  des  gouttières 
caverneuses,  avec  les  fosses  latérales  moyennes.  En  regardant  bien,  on  voit  sur 
ces  gouttières  le  large  sillon  creusé  par  la  carotide. 

Profondément  excavées,  les  fosses  latérales  moyennes  ne  sont  séparées  du 
plancher  de  l’orbite  que  par  une  lamelle,  appartenant  à  la  grande  aile  du 
sphénoïde  qui  limite  avec  la  petite  aile  la  fente  sphénoïdale.  —  De  plus  en  plus 
larges  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  selle  tureique,  les  fosses  latérales  moyen¬ 
nes  sont  formées  par  les  grandes  ailes  du  sphénoïde,  par  la  partie  inférieure  de 
l’écaille  du  temporal,  sur  laquelle  se  dessinent  les  sillons  des  branches  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  l’artère  méningée  moyenne,  enfin  par  la  face  endocrâ- 
nienne  antérieure  du  rocher.  Sur  le  rocher,  on  remarque,  de  dedans  en  dehors, 
la  dépression  du  ganglion  de  Gasser ,  P hiatus  de  Fallope  pour  le  passage  du 

grand  pétreux  superficiel,  le  canal  du  petit  nerf  pétreux  superficiel,  la  saillie 
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du  canal  demi-circulaire  supérieur,  îa  mince  lamelle  constituant  le  toit  de 


la  caisse  du  tympan,  enfin  la  fissure  pëtro-squamcuse,  facile  à  voir  sur  les 
temporaux  des  jeunes  sujets.  - 


Etage  a nlét  leur 
[fi'utUo  cthm.) 


Etage  moyen 
{sphénü-tempa'  ) 


E‘aÿc  postérieur 
{ accip.-tempor .) 


Fig*  ïOj.  —  Emîocràne,  base» 


Les  grandes  ailes  sont  réunies  au  corps  du  sphénoïde  par  un  pédicule,  dont 
îa  largeur  ne  dépasse  pas  2  centimètres  chez  l'adulte,  échancré  en  avant  par 


Fig.  402.  —  Endocrâne,  base,  schéma  des  trous  et  des  canaux. 

Étage  postérieur  ou  occipito-temporal.  —  Il  présente  sur  la  ligne  médiane 
le  plan  de  la  gouttière  basilaire,  descendant  vers  le  trou  occipital,  au  delà 
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duquel  la  paroi  osseuse  se  relève  avec  la  crête  occipitale  interne  qui  aboutit  à 
la  protubérance  de  même  nom.  ' 

De  chaque  côté  de  la  gouttière  basilaire,  descendent  les  gouttières  des  sinus 
pétreux  inférieurs;  creusées  à  la  jonction  du  rocher  et  de  l’occipital,  elles 
montrent  dans  leur  profondeur  la  suture  pétro-basilaire,  en  arrière  de  laquelle 
apparaît  le  large  trou  déchiré  postérieur  (V.  page  301).  Sur  Les  parties  laté¬ 
rales,  on  voit  en  avant  la  face  supérieure  des  masses  condyliennes  avec  le  tu¬ 
bercule  de  V occipital, r  dont  la  face  postérieure  est  souvent  déprimée  en  gout- 
tière  par  les  nerfs  pneumogastrique,  spinal  et  glosso-pharyngien.  Sur  la  partie 
interne  des  masses  condyliennes,  se  trouve  l’orifice  du  canal  condylien  anté¬ 
rieur  (hypoglosse).  —  Plus  en  arrière  se  trouvent  les  fosses  cérébelleuses , 
dont  la  paroi  antérieure  est  formée  par  la  face  endocrinienne  postérieure  du 
rocher.  La  portion  descendante  de  la  gouttière  du  sinus  latéral ,  creusée  sur¬ 
tout  aux  dépens  du  temporal,  traverse  la  fosse  cérébelleuse;  on  v  voit  l’orifice 
interne  du  canal  mastoïdien.  En  arrière  de  la  gouttière  apparaît  la  suture 
temporo-occipitale ;  au  delà,  c’est  la  fosse  cérébelleuse  proprement  dite*  limi“ 
tée  en  arrière  par  la  partie  horizontale  des  gouttières  du  sinus  latéral. 

Varia.  —  A.  —  Henle  et  Quaîn  signalent  sur  les  côtés  de  la  fosse  ethnioïdale  un  petit 
sinon  osseux,  sulcus  etkmoïdalü,  déjà  signalé  par  Albinus  (Liber  de  Sceîeto,  Loyde,  1762, 
p.  168),  creusé  par  le  passage  du  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal.  Tout  récemment  Troiard 
{Journal  de  Vanat .  et  de  la  phys.,  juillet  1890)  et  Stieda  ( Ànatomiseh .  Ànzeig.  1891)  ont 


Fig.  403.  —•  Sillon  ethmoïdal. 


repris  l’étude  de  ce  sillon.  Les  doux  trous  les  plus  antérieurs  de  la  lame  criblée  sont  de 
forme  différente:  l'interne  s’allonge  en  forme  de  boutonnière  et  "reçoit  un  prolongement 
de  la  dure-mère  ;  l’externe,  plus  arrondi,  donne  passage  au  file!  ethmoïdal  du  rameau 
nasal.  Ln  effet,  en  regardant  avec  attention,  on  voit  partir  de  ce  trou  un  petit  sillon  osseux 
qui  vient  s  aboucher  dans  le  canal  ethmoïdal  antérieur.  Je  dois  prévenir  que  parfois  le  sil¬ 
lon  so  dérobe  plus  ou  moins  sous  le  bord  interne  du  frontal,  et  que  l'apophyse  crista-galli 
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Trou  ethmoïdal. 


très  développée  peut  rendre  sa  recherche  difficile  ;  il  faut  alors  regarder  obliquement,  ou 
introduire'  une  soie  de  sanglier  par  le  trou  ethmoïdal  antérieur.  L’artère  ethmoïdale  anté¬ 
rieure  accompagne  le  nerf  ;  je  l’ai  trouvée  à  sa  partie  interne. 

B.  —  On  rencontre  quelquefois,  en  dehors  du  trou  ovale,  un  petit  trou  qui  m’a  semblé 
plus  fréquent  du  côté  gauche.  C’est  le  trou  de  Vésale,  ordinairement  simple,  parfois  double 
(trois  fois  sur  50  crânes  examinés).  Sur  ces  50  crânes,  il  manquait  20  fois  des  deux  côtés  ; 
12  fois  il  existait  des  deux  côtés;  7  fois  il  existait  seulement  â gauche,  et  11  fois  à  droite. 
Il  ne  parait  être  que  l’orifice  supérieur  du  canal  innominé  (Arnold),  qui  livre  passage  au 
petit  nerf  pétreux  superficiel,  lorsque  celui-ci  ne  passe  pas  par  la  suture  pétro-sphénoïdale. 
Ce  canal  se  dirige  en  bas,  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  pour  aboutir  sur  l’exocrâne  en 
dehors  de  la  pointe  postérieure  de  la  fossette  scaphoïde,  vers  l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde. 

TABLEAUX  DES  TROUS  ET  DES  CANAUX  DE  LA  BASE  DU  CRANE 
AVEC  LES  ORGANES  Qu’lLS  CONTIENNENT 

1°  Orifices  visibles  à  la  fois  sur  l’exocrâne  et  l’endocrâne. 

N.  olfactif. 

„  .  ....  (Prolongement  de 

Fente  ethmmdale.  (  lad®.e.mère. 

)  Artère  ethmoïdale 
[  antérieure. 

!  Trous  de  la  lame  cinblèe  ,  J  l  ethmoïdal  (filet 

I  ethmoïdal  du 

■  Trou  ethmoïdal.  .<  rameau  nasal  de 

}  la  branche  oph¬ 

talmique  de 
’  I  Wiilis  du  triju- 

\  V  meau  (V). 

~  , .  .  (  Art.  ethmoïdale  antérieure. 

Canal  ethmoïdal  anterieur.  (Nerf  ethmoïdal. 

j  Artère  ethmoïdale  postérieure. 

Canal  ethmoïdal  postérieur .  j  Filet  nerveux  méningien  de  l’oculo- 

I  moteur  commun  (III), 

^  (Nerf  optique  (II). 

Canal  optique . 1  Artère  ophthalmiqua. 

I  i  N.  oculo-moteur  commun  (III),  , 

/  I  N.  pathétique  (IV).  •  .  - 

j  I  N.  oculo-moteur  externe  (VI). 

S  N.  nasal  \  ophthalm<  de  willis 

t-  Fente  sphénoïdale . <  N .  frontal  >  /y\ 

Ij  N .  lacrymal  J  '  ' 

i  Racine  sympathique  du  ganglion  oph- 
f  thalmique.  A 

!  Branche  de  TA.  méningée  moyenne. 
■  >  Veine'  ophthalmique. 

Trou  grand  rond . N.  maxillaire  supérieur  (V). 

IN.  maxillaire  inférieur  (V). 

Trou  ovale . .  [  Art.  petites  méningées  et  veines  sa- 

1  tellites. 

„  ...  ,  (Art.  méningée  moyenne  et  veines 

Trou  petit  rond . I  sate]lites_s 


ETAGE  ANTERIEUR 

Fronto-  ethmoïdal. 


Canal  ethmoïdal  antérieur 


Canal  optique 


Fente  sphénoïdale . 


ETAGE  MOYEN 

Sphéno  -  temporal 


Trou  petit  rond,  . 


*  VésaU  (inconstant).  {*;  ^nd^ ^ 


Trou  déchiré  antérieur,  ho¬ 
rizontalement  traversé  par 


Canal  carotidien 


N.  grand  pétreux  superficiel  (VII). 

N.  grand  pétreux  profond  (IX). 
Racine  sympathique  du  ganglion  de 
Meckel . 

Art.  branche  de  la  pharyngienne  in¬ 
férieure. 

Art.  carotide  interne  entourée  par 
plexus  nerveux  carotidien. 
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Trou  mastoïdien . Artère  et  veine  mastoïdienne. 

rN.  glosso- pharyngien  (IX). 


I  Trou  déchiré  postérieur . 


ÉTAGE  POSTÉRIEUR 

occipîto  -  temporal 


Trou  condytien  antérieur 


ÉTAGE  ANTÉRIEUR 


Trou  occipital  .  . 


Trou  borgne  ,  .  . 


♦  *•  »  * 


f  • 


ÉTAGE  MOYEN 


' 


ÉTAGE  POSTÉRIEUR 


ÉTAGE  MOYEN 


N.  pneumogastrique  (X). 

X.  spinal  (XJ). 

Art.  branche  de  la  pharyngienne  in¬ 
férieure. 

Y.  jugulaire  Interne. 

Anastomose  entre  la  jugulaire  interne 

elle  sinus  pétreux  inférieur, 

N.  hypoglosse  (XII). 

Art.  branche  de  la  pharyngienne  in¬ 
férieure. 

Veine  coütlyîienne  antérieure. 

Trou  condylien  postérieur  .1  i^nas^m^ °se  entre  veine  cervicale 

f  profonde  et  sinus  latéral, 

/  Bulbe  rachidien. 

.  <  N  spinal  (XI). 

(Art.  vertébrale. 

2°  Orifices  visibles  seulement  sur  l’endocrâne. 

Veine  fronto-ethmoïdale  de  Sabattier 
et  Blandin  (3  f.  sur  5);  prolonge- 
t  ment  dure-rnérion. 

Sillons  de.  .  . . .  L'art,  méningée  antérieure. 

Sillon  ethmofdal ......  Nerf  et  artère  etlimoïdaîe  antérieure. 

/  (N.  grand  pétreux  superficiel  (VII), 

[  Hiatus  de  Fallope  N,  grand  pétreux  profond  (IX), 

Artère  du  nerf  facial. 

Conduits  parallèles  à  petit  pétreux  superficiel  (Vil). 

hiatus . . .  .  .  ,  (  N.  petit  pétreux  profond  (IX). 

Trou  du  bord  supérieur  du  t  Artériole  se  rendant  4  l'oreille  in- 
rocher  (fossa  subarçuata),  {  terne. 

ÎN.  facial  (VII), 

N.  intermédiaire  de  W  risberg  (Vil), 
N.  auditif  (VHÏ). 

Art,  auditive  interne. 

/  Art.  branche  de  la  pharyngienne  in- 
j  férieure. 

}  Aqueduc  du  vestibule .  .  .  .  i  Veines  allant  au  sinus  pétreux  infé* 

r  rieur,  , 

■Sac  endoiymphatique. 

3°  Orifices  visibles  sur  l'exocrâns  seulement. 

O.  sphéno-vomérienne  médiane .  Artériole. 

^  G.  sphéno-vomérienne  latérale.  Veine. 

;  Nerf  pharyngien  de  Bock,  artère  et 
veinos  pharyngiennes  supérieures. 
Canal  vidien .  .......  Artère,  veines  et  nerf  vidiën. 

Canal  musculaire . Muscle  du  marteau. 

Canal  de  la  trompe,  ....  Constituant  la  trompo  osseuse. 

Canal  tympanique . j  Nerf  de  ^acobson  (ram.  du  glosso- 

.  r  *  |  pharyngien,  IX). 

\  Canal  carotico- tympanique.  Artériole. 

IFossette  pyramidale  ....  Ganglion  d'Anderseh  (IX). 

I  (Vaisseaux,  prolongement  dure-mé- 

Aqueduc  du  limaçon  .  .  .<  ripn  ,  communication  entre  1  espace 

1  périlymphatique  de  1  oreille  interne 
f  et  la  cavité  arachnoïdienne. 

Ostium  introït  us . *  Rameau  auriculaire  du  pneumogas* 

1  trique. 


Canal  ptêrygo-palatin  .  .  . 


ÉTAGE  POSTÉRIEUR 


Trou  stylo-mastoïdien.  ,  .  . 
Goutt,  de  T artère  occipitale. 


\  Xerf  facial  ;  artère  et  veines  st^lo- 
(  mastoïdiennes. 
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ÉLASTICITÉ,  RÉSISTANCE,  ÉPAISSEUR  DU  CRANE  ;  tCANAUX  VEINEUX 

DU  DIPLOÊ 


élasticité  du  crane.  —  Le  crâne  est  élastique  et  dépressible  :  cette  élasti¬ 
cité,  envisagée  dans  chaque  os  en  particulier,  ne  dépasse  pas  l’élasticité  bien  con¬ 
nue  du  tissu  osseux,  ruais  l’agencement  des  os  entre  eux  augmente  l’élasticité  de 
la  boîte  crânienne.  Cette  élasticité  peut  être  mise  facilement  en  évidence:  si  on 
laisse  tomber  un  crâne  d’une  certaine  hauteur  il  rebondit  à  la  façon  d’une  balle 
élastique. 

Le  crâne  de  l’enfant  présente  une  élasticité  presque  nulle,  car  les  os  qui  le 
composent  sont  séparés  par  la  substance  molle  des  sutures.  Avec  l’âge,  l’élas¬ 
ticité  diminue,  et  le  crâne  qu’on  laisse  tomber  rebondit  d’autant  moins  haut 
qu’il  appartient  à  un  sujet  plus  âgé. 

Le  crâne  élastique,  dépressible,  s’aplatit  au  point  percuté  et  revient  aussitôt 
à  sa  forme  première  ;  mais  si  la  force  traumatique  vient  à  dépasser  les  limites 
de  l’élasticité,  une  fracture  se  produit;  redressement,  puis  rupture  d’une  courbe 
sont  les  deux  temps  principaux  d’une  fracture  du  crâne. 

Les  deux  tables  qui  composent  la  boîte  crânienne  sont  également  élastiques  : 
il  ne  faut  donc  plus  parler  du  défaut  absolu  d’élasticité  de  la  lame  interne  ou 
vitrée. 

L’élasticité  de  la  boîte  crânienne  a  été  mesurée.  Bruns,  Félizet,  Baum,  etc., 
Messerer  et  Hermann,  dans  ces  dernières  années,  ont  mesuré  l’élasticité  du  crâne 
dans  ses  divers  diamètres.  Ces  auteurs  ont  constaté  que  l’on  pouvait  réduire  le. 
diamètre  transversal  du  crâne  d’un  centimètre  environ,  et  que,  la  pression  ces¬ 
sant,  le  crâne  revenait  à  sa  forme  première.  L’élasticité  est  beaucoup  moindre 
dans  le  sens  antéro-postérieur  ou  dans  le  sens  vertical  que  dans  le  sens  trans¬ 
versal. 

Quand  on  vient  à  dépasser  les  limites  de  l’élasticité,  le  crâne  se  rompt  et  le 
trait  de  fracture  a  toujours  une  direction  'parallèle  à  la  pression  ;il  est  trans¬ 
versal  quand  la  pression  s'exerce  sur  les  côtés  du  crâne ,  antéro-postérieur  si 
la  pression  est  occipito- frontale. 

résistance  de  la  boite  granienne. —  L’ovoïde  crânien  est  composé  de 
huit  os  assemblés  par  des  sutures  ;  ces  sutures,  formées  pour  la  plupart  de  den¬ 
telures  osseuses  qui  s’engrènent,  établissent  entre  les  divers  os  une  solidarité 
telle  que  les  chocs  les  plus  violents  ne  parviennent  pas  à  les  désunir. 

Le  mode  de  résistance  des  parois  du  crâne  a  été  très  judicieusement  exposé, 
dès  1730,  par  Hunauld.  Dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  des  sciences, 
Hunauld  étudia  le  mode  suivant  lequel  les  os  sont  assemblés  par  leurs  bords,  et 
montra  comment  la  direction  des  surfaces  en  contact  est  disposée,  de  façon  à 
rendre  difficile  l’écartement  des  sutures  et  l’enfoncement  des  os.  Un  choc  sur  la 
voûte  crânienne  tend  à  effondrer  cette  voûte;  mais,  d’une  part,  les  dentelures 
de  la  suture  sagittale  s’opposent  à  ce  que  le  bord  supérieur  des  pariétaux  s’en¬ 
fonce;  d’autre  part,  le  bord  inférieur  de  ces  os  ne  peut  se  porter  en  dehors;,  car. 
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1  écaille  du  temporal,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  interne,  s’applique 
sur  le  biseau  pariétal,  pris  sur  la  face  externe  de  l'os.  L’effondrement  de  la 
voûte  par  l'écartement  des  pariétaux  est  ainsi  empêché:  les  temporaux,  qui 
empêchent  cet  écartement,  font  ici  la  fonction  de  véritables  murs-houtants  de  la 
voûte  crânienne.  Le  bord  supérieur  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  agit  de 
même.  Les  biseaux  des  sutures  coronale  et  lambdoïde  sont  également  dis¬ 
posés  de  façon  à  empêcher  le  déplacement  du  pariétal,  frappé  à  sa  partie  in¬ 
férieure. 

* 

Donc,  en  quelque  point  que  l'on  heurte  ou  que  l'on  comprime  le  crâne,  les 
biseaux  des  sutures  sont  tellement  taillés  qu’ils  s'opposent  à  l’enfoncement 
direct  ou  à  l'écartement.  En  effet,  la  disjonction  des  sutures  paraît  impossible 
sans  fracture,  et  il  ne  semble  pas  qu’elle  ait  été  observée. 

Malgaigne  a  complété  cette  théorie  de  la  résistance  de  la  hoîte  crânienne,  en 
montrant  comment  les  temporaux  résistent  à  l'effort  que  font  les  pariétaux 
pour  les  rejeter  en  dehors  :  l'arcade  zygomatique,  qui  se  délache  de  la  face 
externe  du  temporal,  va,  par  l'intermédiaire  de  l'os  malaire,  se  continuer  avec 
le  massif  maxillaire  supérieur  ;  cette  arcade  osseuse  joue,  par  rapport  au  tem¬ 
poral,  le  rôle  d’un  arc-boutant,  qui  transmet  aux  os  de  la  face  une  partie  du 
choc  porté  sur  la  voûte. 

Plus  tard  Trélat,  Féîizet,  ont  parfait  l’exposé  architectural  du  crâne,  si  impor¬ 
tant  pour  le  mécanisme  des  fractures  dont  Àran  a  dicté  les  lois* 


épaisseur.  —  L’épaisseur  de  la  voûte  va  en  augmentant  du  frontal  vers  l'oc¬ 
cipital  jusqu’à  la  ligne  courbe  supérieure  de  cet  os  ;  en  moyenne,  elle  est  de  5 
millimètres  :  elle  diminue  quand  on  descend  vers  les  régions  temporales,  où  elle 
se  réduit  à  2  ou  3  millimètres.  Au  niveau  de  la  protubérance  occipitale,  elle  est 
de  10  millimètres  a  l’ordinaire,  et  quelquefois  de  15.  Cette  épaisseur  diminue 
légèrement,  dans  les  points  correspondant  aux  sinus  et  aux  sillons  vascu¬ 
laires. 


Entre  les  deux  tables  s’étend  une  couche  de  diploê,  d'autant  plus  abondante, 
en  général,  quela  paroi  crânienne  estplus  épaisse,  Cette  couche  n'est point  éga¬ 
lement  répandue  entre  les  deux  lames  osseuses  :  en  effet,  la  surface  externe  du 
crâne  est  lisse  et  unie  ;  au  contraire,  la  face  interne,  appliquée  à  l'encéphale, 
présente  des  saillies  et  des  dépressions,  très  grossièrement  moulées  sur  les 
organes  contenus  ;  le  diploé,  disposé  en  îlots,  comble  l’interstice  des  deux 
tables. 


La  base  présente  des  points  d’une  minceur  extrême  :  telles  les  fosses  cérébel¬ 
leuses  et  sphénoïdales  au  fond  desquelles  les  deux  tables  se  sont  fusionnées  en 
une  lamelle  compacte,  mince  et  transparente.  Sur  d’autres  points,  rocher,  corps 
du  sphénoïde,  apophyse  basilaire,  l'épaisseur  atteint  2  à  3  centimètres;  sur  le 
rocher,  la  lame  compacte  reste  assez  épaisse,  tandis  qu’elle  s’amincit  beaucoup 
sur  le  corps  du  sphénoïde  et  sur  l'apophyse  basilaire,  qui  représentent  de  véri¬ 
tables  corps  vertébraux. 

L  épaisseur  de  la  paroi  crânienne  croît  avec  l'âge,  aussi  longtemps  que  s'accroît 
la  masse  squelettique. 

D’après  les  recherches  de  Manouvrier  (Développement  quantitatif  comparé  de 
l'encéphale  et  des  diverses  parties  du  squelette,  Th.  Paris,  1882)  il  existe  une 
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corrélation  entre  l’épaisseur  du  crâne  et  le  développement  relatif  de  l’encéphale 
et  du  squelette. 

canaux  veineux  du  DiPLOÉ.  —  Les  os  de  la  voûte  crânienne  de  l’architec¬ 
ture,  desquels  nous  avons  parlé  à  propos  de  chaque  os,  sont  parcourus  par  des 
canaux  veineux  (veines  osseuses  de  Breschet)  qui  collectent  le  sang  des  lacu¬ 
nes  du  diploé.  Ces  canaux  sont  constants,  mais  présentent  dans  leur  dévelop- 
pementde  très  grandes  différences  individuelles.  Ils  doivent  être  divisés  en  fron¬ 
taux,  pariétaux  et  occipitaux  ;  —  les  frontaux  se  dirigent  de  haut  en  bas  vers 


Fig.  404.  —  Canaux  veineux  du  diploé  (La  table  externe  de  l’os  a  été  enlevée). 

les  arcades  orbitaires,  et  se  réunissent  en  deux  troncs  qui  descendent  vers  le 
bord  inférieur  de  l’os  ;  —  les  pariétaux  s’abouchent  dans  un  gros  canal,  le 
sinus  sphéno-pariétal  ;  —  les  occipitaux  se  dirigent  en  dehors,  s’anastomo¬ 
sent  avec  le  canal  pariétal  postérieur,  ou  descendent  directement  vers  le  sinus 
latéral. 

Le  calibre  de  ces  canaux  est  très  petit  chez  l’enfant  ;  il  croît  en  raison  directe 
de  l’âge.  Chez  l’adulte,  les  canaux  de  chaque  os  sont  indépendants  de  ceux  de 
l’os  voisin  ;  dans  la  vieillesse,  ils  se  prolongent  à  travers  les  sutures  et  finissent 
par  ne  former  qu’un  seul  système. 

évolution  du  grane.  —  Nous  avons  déjà  vu  comment  le  crâne  se  forme , 
se  développe  et  s'ossifie.  Le  processus  d’ossification  ébauché  dans  ses  traits  gé¬ 
néraux  dans  le  chapitre  du  développement  du  crâne  a  été  ensuite  suivi  point 
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par  point  dans  les  divers  os.  11  nous  reste  maintenante  montrer:  i°  ce  qu'est  le 
crâne  à  la  naissance ;  2°  comment  il  continue  à  se  développer  pour  devenir  le 
crâne  adulte  ;  3°  quelles  modifications  il  subit  pendant  la  vie,  et  4°  ce  qu’il  de¬ 
vient  chez  le  vieillard. 

Le  crâne  à  la  naissance.  —  D'après  Gratiolet  (1857).,  Schaafbausen  et  Wal- 
ker(18G6),  le  crâne  présenterait  à  la  naissance  une  prédominance  du  diamètre 
oçcipito-frontal  sur  le  bipariétal  :  il  serait  dolichocéphale.  Mais  Manouvrier  a 
montré  que  cette  dolichocéphalie  du  nouveau-né  est  due  aux  déformations  pro¬ 
voquées  par  l'accouchement  :  elle  disparaît  rapidement  ;  en  réalité,  le  crâne  de 
l’enfant  est  légèrement  brachycéphale.  Immédiatement  au-dessus  des  oreilles, 
sur  les  côtés,  le  crâne  présente  une  protubérance  répondant  à  la  portion  squa¬ 
meuse  du  temporal,  et  au-dessus  d'elle  une  dépression  oblique,  allant  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde  au  centre  d’ossification  du  pariétal.  Cette  disposition, 
reste  des  formes  fœtales,  s’efface  bientôt. 

Les  bords  des  différents  os  sont  simplement  contigus  ;  il  s  sont  réunis  par  des 
sutures  membraneuses.  Le  rôle  de  ces  sutures  est  de  permettre  aux  os  de  se 
déplacer  les  uns  sur  les  autres  par  un  léger  chevauchement.  —  Toutes  les  sutu¬ 
res  ne  permettent  pas  lyi  jeu  égal  aux  pièces  qu'elles  relient.  A  la  naissance, 
les  trois  quarts  inférieurs  de  la  suture  intereoronale  ont  disparu  par  la  synos¬ 
tose  précoce  des  deux  frontaux.  La  suture  pariéto-temporale  est  déjà  très  serrée, 


Fig.  405.  —  Lo  crâne  du  nouveau-né  (vue  latérale.) 


de  sorte  que  les  deux  os  ne  peuvent  s’écarter  Pua  de  l'autre  ;  on  ne  sent  donc 
pas  d'interligne  membraneux  à  ee  niveau.  Le  contact,  borda  bord,  du  pariétal 
et  du  frontal  dans  les  trois  quarts  externes  de  leur  suture,  celui  du  pariétal  et 
de  l’occipital  sur  toute  l’étendue  de  leurs  connexions,  sont  assez  lâches  pour 
permettre  un  changement  dans  les  rapports  des  rebords  linéaires  adjacents. 
Mais  il  n’existe  pas  d’écartement  véritable,  et,  si  l’on  constate  un  chevauche¬ 
ment  du  pariétal  sur  le  frontal  ou  sur  l’occipital,  on  peut  voir  que  les  bords 
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de  ces  os,  grâce  à  leur  souplesse,  ne  font  que  s’entre-croiser  sur  une  très 
petite  étendue. 

Les  angles  des  diverses  pièces  osseuses  ne  sont  pas  encore  envahis  par  l’ossi¬ 
fication  au  moment  de  la  naissance,  Les  régions  où  ces  angles  viennent  se  ren¬ 
contrer  sont  encore  à  l’état  membraneux  et  forment  ce  qu’on  appelle  les  fonta¬ 
nelles .  La  connaissance  de  la  forme  et  de  la  situation  de  ces  fontanelles  pré¬ 
sente  un  très  grand  intérêt  pour  l’accoucheur  qui  se  guide  sur  elles  pour 
reconnaître  la  position  de  la  tête  fœtale  elle  est  indispensable  au  chirurgien,  au¬ 
quel  elles  expliquent  la  formation  de  certaines  tumeurs  de  la  tête  (méningocèles). 

Fontanelles.  —  Normalement,  les  fontanelles  sont  au  nombre  de  six;  anor¬ 
malement  on  peut  en  observer  un  plus  grand  nombre.  Deux  sont  supérieures  et 
médianes  :  ['antérieure,  grande  fontanelle  ou  bregmatique,  est  grande,  qua¬ 
drilatère,  et  se  trouve  à  la  réunion  des  pariétauxet  du  frontal.  La  fontanelle  pos¬ 
térieure,  petite  ou  lambdatique,  est  une  petite  lacune  triangulaire,  située  à 
la  rencontre  des  pariétaux  et  de  l’occipital. 

Les  quatre  autres  fontanelles  normales  sont  situées  de  chaque  côté  du  crâne: 
fontanelles  latérales,  antérieure  et  postérieure.  —  La  fontanelle  latérale  an¬ 
térieure  ou  ptérique,  correspond  au  lieu  de  réunion  du  frontal,  du  pariétal,  du 
temporal  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  c’est-à-dire  au  ptérion  ;  elle  a  sou¬ 
vent  disparu  à  la  naissance.  —  La  fontanelle  latérale  postérieure  ou  astérique 
correspond  à  l’astérion  ;  elle  est  située  entre  le  pariétal,  l’occipital  et  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal. 

Les  progrès  de  l’ossification  rétrécissent  peu  à  peu  les  fontanelles,  d’abord  les 
latérales,  puis  les  supérieures,  qui  ne  disparaissent  complètement  que  vers  deux 
ans;  quelquefois  elles  peuvent  persister  chez  l’adulte. 

Fontanelles  anormales.  —  Go  sont  des  espaces  membraneux,  de  forme  et  de  dimen¬ 
sions  variables,  qui  se  rencontrent  parfois  dans  les  sutures  encore  imparfaites  chez  le  nou¬ 
veau-né. 

La  fontanelle  orbitaire  est  placée  entre  le  frontal,  l’os  planum  et  la  petite  aile  du  sphé¬ 
noïde;  elle  disparait  généralement  vers  le  huitième  mois,  mais  elle  peut  persister  jusqu’au 
moment  de  la  naissance. 

La  fontanelle  sagittale ,  obélique,  est  située  entre  les  deux  pariétaux  au  point  où  la 
suture  sagittale  devient  moins  dentelée  et  parfois  rectiligne,  elle  est  de  forme  losangique  ; 
l’osselet  qui  la  comble  peut  rester  isolé,  formant  l’os  wormien  sagittal. 

La  fontanelle  naso- frontale  ou  glabellaire ,  de  forme  losangique,  siège  au  point  de  ren¬ 
contre  des  deux  moitiés  du  frontal  avec  les  os  nasaux  ;  observée  par  Le  Courtois  dans  la 
proportion  de  3  0/o,  et  par  Hamy  dans  celle  de  2  0/o,  elle  est  fréquente  chez  les  hydrocé¬ 
phales.  Parfois  elle  se  prolonge  en  haut  entre  les  deux  moitiés  du  frontal,  dans  la  suture 
métopique,  où  son  extrémité  supérieure  élargie  peut  former  une  fontanelle  dite  mèdio - 
frontale . 

La  fontanelle  cérébelleuse  signalée  par  Hamy  (Soc.  d’Anthropologie,  4867),  répond  à  la 
moitié  postérieure  du  trou  occipital,  sur  cette  partie  de  l’écaille  où  apparaît  l’osselet  de 
Kerckringe. 

Peu  de  temps  après  la  naissance,  la  voûte  du  crâne  subit  une  expansion  dans 
sa  totalité  :  les  sutures  et  les  fontanelles  s’élargissent  à  tel  point  que  dans  cer¬ 
tains  cas  on  pourrait  croire  au  développement  d’une  hydrocéphalie.  Les  sutures 
peuvent  acquérir  de  ce  fait  des  dimensions  très  grandes. 

Il  reste  a  signaler  quelques  caractères  particuliers  au  crâne  du  nouveau-né. 
Les  bosses  pariétales  et  frontales  sont  très  accusées.  La  face  inférieure  de  la  base 
est  presque  plate.  Les  cavités  glénoïdes  sont  à  peu  près  planes,  les  apophyses 
vaginale  et  styloïde  ne  sont  pas  ossifiées.  Les  apophyses  ptérygoïdessont  courtes 
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et  inclinées  en  dehors  et  en  avant.  Les  condyles  occipitaux,  à  peine  distincts, 
avec  leur  surface  articulaire  plate  et  petite,  sont  placés  en  avant  du  centre  de 
gravité,  vu  le  peu  de  développement  de  la  face  à  cette  époque  ;  aussi  l’enfant 
a-t-il  une  certaine  difficulté  à  tenir  sa  tête  en  équilibre.  Enfin  toutes  les  saillies 
et  les  crêtes  sont  rudimentaires;  les  sinus  ne  sont  pas  encore  apparus. 

Tel  est  le  crâne  normal  à  la  naissance  ;  il  faut  signaler  quelques  anomalies.  Elles  tiennent 
toutes  à  des  variations  do  l'ossification.  Tantôt  on  voit  naître,  à  plein  terme,  des  enfants 
dun  volume  au-dessus  de  la  moyenne,  vigoureux  dans  tous  leurs  appareils,  et  qui  offrent 
un  crâne  mou,  dépressiblc  et  sillonné  d’espaces  membraneux  très  larges.  Tantôt,  au  con¬ 
traire,  les  enfants,  ayant  tous  les  caractères  de  la  débilité  congénitale,  présentent  une  voùto 
crânienne  très  compacte,  presque  dépourvue  de  sutures  et  de  fontanelles.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  a  eu  retard  ;  dans  le  second,  accélération  dans  la  marche  de  l’ossification  normale. 
Cos  anomalies  ont  été  bien  décrites  par  Bonnaire  (Progrès  médical,  4  891,  24  et  25). 

Les  anomalies  d’ossification  par  défaut  peuvent  occuper  toute  la  calotte  osseuse  ;  mais 
leur  siège  do  prédilection  est  le  pariétal.  Parmi  elles  se  rangent  la  largeur  des  sutures  et 
des  fontanelles,  l’existence  de  conlluents  membraneux  qui  doivent  être  comblés  à  la  nais¬ 
sance  ou  les  fontanelles  anormales.  —  Ces  anomalies  par  défaut  d’ossification  sont  jlsscz 
fréquentes  ;  d’après  Truzzi  on  les  rencontre  dans  la  proportion  de  4,229  pour  400.  Bonnaire 
regarde  cette  proportion  comme  trop  faible.  Le  même  auteur  rapporte  un  fait  intéressant 
d’anfractuosités  nombreuses,  arborescentes,  de  la  calotte  crânienne  chez  un  nouveau-né. 

Parmi  ces  anomalies,  les  perforations  crâniennes,  bien  étudiées  par  Parrot  (Rev.  deméd. 
et  de  ebirurg.,  t.  111,  4879),  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Parrot  les  a  divi¬ 
sées  en  congénitales  et  acquises  :  les  secondes  seraient  en  relation  avec  la  syphilis.  Les 
congénitales,  disposées  symétriquement  le  long  des  sutures  sagittale  et  métopiqne,  no 
dépassent  pas  en  bas  les  bosses  pariétales  et  frontales  ;  rares  sur  les  frontaux,  on  les  voit 
surtout  autour  du  bregma  et  sur  les  pariétaux. 

L  ossification  prématurée  fait  disparaître  les  bandelettes  membraneuses  reliant  les  pièces 
osseuses  entre  elles,  et  celles-ci  peuvent  même  se  trouver  entièrement  engrenées  à  la  nais¬ 
sance.  L’excès  d’ossification  se  traduit  par  l’apparition  de  noyaux  d’ossification  surnumé¬ 
raires  dans  l’aire  des  fontanelles  :  ces  noyaux  donnent  naissance  aux  os  tcormiens.  D’après 
Manouvrier  l’apparition  de  points  surnuméraires  et  d’os  xvorraiens  n’est  point  due  â  un 
excès  d’ossification;  elle  se  produit,  au  contraire,  quand  les  points  d’ossification  normaux 
n’ont  pas  réussi  à  recouvrir  suffisamment  vite  l’espace  qu’ils  devaient  recouvrir. 

Gomme  exemple  d’hyperossification  prématurée  du  crâne,  je  signalerai  les  faits  figurés 
par  Ahlfel  dans  son  Atias  (Leipzig,  1882,  Tabl.  XLIIj,  où  presque  toutes  les  sutures  étaient 
synostosées,  elles  fontanelles  entièrement  ossifiées.  Ces  faits  ont  une  grande  importance 
en  obstétrique  :  le  crâne-,  transformé  en  un  bloc  irréductible,  pouvant  devenir  une  cause 
de  distocie. 

Landzert  (Petersb.  med.  Zeits ,  1868)  décrit  dans  la  portion  postérieure  du  corps  du  sphé¬ 
noïde  du  nouveau-né  un  canal  terminé  en  cul-de-sac.  Ce  canal  prend  naissance  dans  la  fosse 
de  l’hypophyse;  dans  10  pour  100  des  cas  il  atteint  la  face  inférieure  du  corps  de  l’os. 
Landzert  le  considère  comme  un  rudiment  de  la  «  poche  de  l’hypophyse  »,  qui,  pendant  la 
vie  embryonnaire,  met  en  communication  l’arrière-gorge  ot  la  cavité  crânienne. 


Le  crâne  chez  l’adulte  (période  ostéo-sutaralej.  —  Le  développement  du 
crâne  après  la  naissance  comprend  deux  périodes  d’accroissement  bien  séparées. 
Une  première  qui  va  de  la  naissance  à  la  septième  année,  une  seconde  qui  se 
prolonge  jusqu’à-  l’achèvement  complet.  Pendant  la  première  année,  l’accroisse- 
ment  du  crâne  est  régulier;  —  de  2  a  6  ans,  les  régions  occipitale  et  frontale 
se  développent,  en  même  temps  que  la  partie  faciale  s’élargit;  l’accroissement 
est  moins  rapide  du  côté  de  la  base  ;  —  de  6  à  7  ans  c’est  la  base  qui  s’allonge, 
tandis  que  les  os  de  la  voûte  croissent  d’une  façon  insignifiante  ;  en  même  temps 
la  face  se  développe  en  hauteur  et  en  profondeur.  —  Vers  la  fin  de  la  septième 
année ,  le  cor.ps  de  Voccipital,  le  trou  occipital ,  le  rocher  et  la  lame  horizon¬ 
tale  de  Vethmoïde  ont  acquis  leurs  dimensions  définitives .  —  La  deuxième 
période,  qui  commence  avec  la  puberté,  est  marquée  par  Le  développement  du 
frontal,  l’élargissement  du  visage,  qui  croit  aussi  en  profondeur.  Le  crâne  entier 
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s’élargit  fortement,  et  poursuit  son  accroissement  jusqu’à  un  âge  encore  indé¬ 
terminé. 

D’après  Quételet  la  croissance  clu  crâne  serait  achevée  vers  30  ans.  Tenon  a 
prétendu  que  le  volume  de  la  tète  décroissait  dans  la  vieillesse.  Parchappe  a 
conclu  de  mensurations  nombreuses,  mais  portant  sur  des  sujets  de  taille  diffé¬ 
rente,  que  l’augmentation  de  volume  de  la  tête  semblait  continuerjusqu’àBQ  ans. 
Malgaigne  admet  que  la  tète  augmente  jusqu’à  40  ans  ;  il  doute  fort  que  son 
accroissement  continue  au  delà  de  cette  époque. 

Chez  l’adulte,  le  crâne  est  arrivé  à  son  parfait  développement;  les  espaces 
membraneux,  sutures  et  fontanelles,  ont  disparu  par  suite  du  rapprochement 
des  os  du  crâne,  et  de  l’engrènement  de  leurs  bords,  pour  constituer  les  sutures 
définitives.  Ce  crâne  adulte  est  déjà  décrit  ailleurs  ;  aussi  nous  n’étudierons  ici 
que  les  modifications  qu’il  subit  avec  l’âge.  —  On  sait  que  les  sutures  sont  les 
organes  principaux  de  l’accroissement  crânien  :  or,  la  modification  la  plus 
importante  que  subit  le  crâne  adulte,  c’est  l’arrêt  de  sa  croissance  par  suite  de 
Y  oblitération  complète  des  sutures  ou  synostose  crânienne .  Celle-ci  a  une 
grande  influence  sur  le  développement  de  l’encéphale. 

Très  importante,  tant  au  point  de  vue  anthropologique  que  chirurgical,  au¬ 
jourd’hui  surtout  qu’on  pratique  la  crâniectomie,  pour  parer  aux  inconvénients 
des  synostoses  prématurées,  cette  question  a  été  étudiée  de  tout  temps.  Bertin 
Hunauld,  Sœmmering,  avaient  déjà  étudié  le  mode  d’oblitération  des  sutures. 
Mais  il  faut  arriver  à  Gratiolet  pour  trouver  une  étude  complète  sur  les  sutures, 
leur  rôle  et  leur  mode  d’oblitération.  —  Après  avoir  relevé  les  liens  étroits  qui 
existent  entre  la  capacité  du  crâne  et  le  volume  de  l’encéphale,  Gratiolet  cher¬ 
cha  l’ordre  d'oblitération  des  sutures;  il  arriva  aux  conclusions  suivantes  :  1°  la 
synostose  est  plus  précoce  dans  les  races  inférieures  que  dans  les  supérieures; 
2°  dans  les  races  inférieures,  l’ossification  marche  d’avant  en  arrière;  dans  les 
supérieures,  elle  marche  d’arrière  en  avant. 

L’inégal  développement  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  dans  les  races  infé¬ 
rieures  et  dans  les  supérieures,  en  rapport  avec  l’inégalité  de  leur  intelligence, 
serait  en  rapport  avec  le  fait  exprimé  dans  la  deuxième  conclusion  ou  loi  de 
Gratiolet.  Dans  les  races  supérieures,  le  cerveau  antérieur  continue  à  se  dévelop¬ 
per,  alors  que  le  postérieur  a  cessé  son  évolution  ;  la  suture  lambdoïde,  dont 
le  rôle  est  rempli,  s’ossifie  avant  la  coronale,  chargée  de  fournir  encore  au  déve¬ 
loppement  du  frontal.  Dans  les  races  inférieures,  les  choses  se  passent  inver¬ 
sement.  —  Les  recherches  de  Sappey,  Pommerol,  Hamy,  Zuckerkandl,  ont  in¬ 
firmé,  partiellement,  la  loi  posée  par  Gratiolet. 

Actuellement,  grâce  aux  recherches  de  Ribbe  (thèse  de  Paris,  1885),  il  est  éta¬ 
bli  que  l’ossification  est  toujours  plus  avancée  à  la  table  interne  du  crâne  qu’à 
la  table  externe.  A  la  table  interne,  la  synostose  débute,  chez  les  Parisiens,  au 
niveau  de  l’obélion,  et  de  là  se  propage  par  continuité,  ou  peu  s’en  faut,  en 
avant  et  en  arrière.  Les  sutures  du  temporal  sont  les  dernières  à  se  fermer. 
Dans  les  deux  tiers  des  cas,  l’ordre  d’oblitération  des  grandes  sutures  est  le  sui¬ 
vant  :  1°  sagittale;  2°  coronale  ;  3°  lambdoïde.  Cette  dernière  est  envahie  avant 
la  coronale  une  fois  sur  trois. 

Lamarche  de  l’ossification  est  très  rapide  à  la  table  interne,  si  ce  n’est  au 
niveau  des  sutures  du  ptérion  et  de  la  région  temporale.  A  la  table  externe,  la 
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synostose  apparaît,  en  général,  clans  le  voisinage  de  Vobèlion  chez  les  nègres,  et 
dans  le  plus  grand  nombre  des  races  supérieures.  Chez  les  Parisiens,  et  dans 
les  groupes  français  et  étrangers  les  plus  brachycéphales,  la  suture  lambdoïde 
commence  à  s’oblitérer  avant  la  fronto-pariétale.  Le  contraire  a  lieu  dans  toutes 
les  autres  séries. 

Les  divisions  de  la  suture  sagittalesont  envahies  dans  Tordre  qui  suit  :  1°  obé- 
lîon  ;  2°  vertes  ;  3°  extrémité  postérieure  ;  4°  extrémité  antérieure.  Dans  les  races 
où  le  vertex  se  prend  d’abord,  Tobélion  tient  toujours  lesecondrang.  Vers  le  pté- 
riun,  la  suture  sphéno-frontale  se  ferme  toujours  avant  la  sphéno-pariélale  ; 
Tune  et  l’autre  sont  oblitérées  relativement  plus  tard  dans  les  races  inférieures 
que  dans  les  supérieures.  Les  sutures  écailleuse  et  mastoïdo-pariétale  sont, chez 
tous  les  peuples,  les  dernières  envahies  par  la  synostose. 

D’après  les  recherches  faites  par  Ribbe  sur  2200  crânes,  l’ossification  nor¬ 
male  apparaît  à  la  table  externe, dans  les  races  supérieures,  à  20  ans  au  plus 
tôt,  à  55  au  plus  tard,  entre  40  à  45  ans  dans  les  cas  moyens.  Dans  les  races 
inférieures,  les  sutures  commencent  à  se  fermer  en  moyenne  à  Tàge  de  25  à  28 
ans.  En  raison  des  variétés  individuelles,  il  est  impossible  de  fixer,  même  appro¬ 
ximativement, la  date  des  différentes  périodes  de  T  obi  itération.  11  est  illusoire  de 
chercher  à  établir  l’âge  d’un  sujet,  d’après  la  seule  inspection  des  sutures. 

Souvent  la  marche  de  la  synostose  est  asymétrique, au  niveau  des  sutures  trans¬ 
versales  et  latérales.  L’oblitération  est,  en  général,  plus  avancée  à  droite  pour 
la  lambdoïde,  à  gauche  pour  la  coronale  et  les  sutures  du  ptérion. 

La  plupart  des  crânes  humains  (moitié  des  cas)  sont  asymétriques.  Le  plus 
souvent  l’occipital  est  plus  proéminent  à  droite,  pendant  que  la  bosse  frontale 
gauche  l’emporte  sur  la  bosse  frontale  droite;  quelquefois  on  trouve  l’inverse 
(30  0/0).  Rarement  le  même  côté  du  crâne  est  à  la  fois  le  plus  développé  en  avant 
et  en  arrière.  Cette  asymétrie  du  crâne  est  due  à  la  marche  asymétrique  de  la 
synostose,  qui  dépend  elle-même  d’un  inégal  développement  du  cerveau. 

Nous  avons  déjà  vu  que,  une  suture  étant  donnée,  Tossificalion  est,  en  géné¬ 
ral,  précoce  aux  endroits  les  plus  simples.  La  pression  réciproque  des  os  du 
crâne,  plus  accentuée  à  la  table  interne,  est  la  cause  efficiente  de  la  disparition 
des  complications  internes,  et  de  l’apparition  précoce  de  la  synostose  à  la  table 
interne. Chez  le  nègre,  les  sutures  sont  moins  compliquées  que  chez  l’Européen, 
d’où  synostose  plus  précoce  chez  le  premier. 

-  La  synostose  de  la  suture  métopique  ou  médio-frontale  est  bien  plus  précoce 
que  celle  des  autres  sutures.  On  a  beaucoup  discuté  sur  l’époque  et  le  mode  de 
son  oblitération.  Considérée  comme  un  apanage  presque  exclusif  de  l’homme 
(Vésale,  Riolan),  l’existence  régulière  de  la  suture  métopique,  dans  les  deux 
sexes,  fut  bientôt  démontrée  (Scemmering,  Fallope).  Son  oblitération  est  très 
précoce  :  commencée  dès  un  an,  elle  se  termine  vers  Tàge  de  deux  ans,  en  lais¬ 
sant  en  bas  une  fissure  verticale  de  10  à  12  mm.  de  hauteur,  qui  ne  disparaît 
qu’à  la  sixième  ou  septième  année,  quelquefois  même  plus  tard.  L’ossification 
de  la  suture  se  ferait  d’après  Ribbe  (toc.  eit.,  p.  124)  dans  Tordre  suivant  : 
iQ  division  moyenne;  2°  division  supérieure;  3°  division  inférieure.  La  persis¬ 
tance  de  cette  suture  chez  l’adulte  n’est  pas  rare  :  elle  constitue  le  crâne  mëto- 
pique.  La  fréquence  du  métopisme  serait  de  1/10;  chez  les  races  brachycépha¬ 
les,  il  serait  plus  fréquent  encore  (Auvergnats,  1/7)  (Calmettes).  Le  métopisme 
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n’a  que  peu  d’influence  sur  la  marche  de  la  synostose  crânienne  :  il  favorise 
quelque  peu  l’oblitération  des  parties  supérieures  de’  la  coronale  (Ribbe,  loc. 
cit.,  p.  161). 

Toutes  les  sutures  dont  nous  venons  de  parler  occupent  la  voûte  du  crâne;  A 
la  base  nous  trouvons  la  suture  sphéno-occipitale  qui  s’oblitère  plus  tard  que  la 
métopique,  mais  plus  tôt  que  les  autres  sutures  du  crâne.  Elle  s’oblitère  entre 
15  et  16  ans,  longtemps  après  la  soudure  des  deux  sphénoïdes.  D’après  Gratio- 
let,  la  synostose  sphéno-occipitale  serait  retardée  chez  les  microcéphales  ;  cette 
assertion  est  infirmée  par  Vogt. 

Synostose  prématurée.  —  Pommerola  vu  un  cas  où  la  synostose  s’était  faite  pendant  la 
vie  intra-utérine,  Virchow  en  1851  avança  le  premier  que  la  synostose  prématurée  avait 
une  grande  influence  sur  la  forme  du  crâne  et  déterminait  des  déformations  diverses. 
Après  lui  Lucae,  Welcker,  de  Baër,  Bernard  Davis,  étudièrent  cette  question,  en  se  basant 
sur  le  fait  que  le  crâne  croit  par  ses  sutures,  comme  les  os  longs  par  leurs  cartilages  épi- 
physaires. 

Virchow  a  formulé  les  deux  lois  suivantes  :  1°  la  croissance  des  os  crâniens  soudés  entre 
eux  par  une  ossification  précoce  s’arrête  dans  une  direction  perpendiculaire  à  la  suture 
ossifiée;  2o  la  compensation  se  fait  en  sens  inverse  de  l’axe  de  rétrécissement,  et  cela,  grâce 
à  la  poussée  cérébrale  qui  exagère  ses  effets  au  niveau  des  points  où  elle  ne  rencontre 
point  de  résistance.  L’existence  d’une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  soudure  précoce  et 
la  déformation  crânienne,  admise  par  Lucae,  fut  niée  par  Pommerol,  B.  Davis,  Broca,  qui 
montrèrent  des  synostoses  précoces  sans  déformations  crâniennes,  et  des  déformations 
sans  soudure  précoce. 

Gudden,  à,  la  suite  d’expériences  nombreuses  (ligature  des  deux  carotides)  pratiquées 
sur  des  lapins  peu  de  jours  après  la  naissance,  montra  que  le  rétrécissement  du  crâne 
peut  avoir  lieu  sans  synostoses,  sous  l’influence  directe  de  l’état  de  la  circulation  artérielle. 
D’autres  expériences  prouvèrent  qu’on  peut  produire  des  synostoses  sans  rétrécissement, 
en  modifiant  encore  les  conditions  circulatoires  (ligature  des  jugulaires  internes  et  exter¬ 
nes),  chez  le  lapin,  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance. 

Des  expériences  de  Gudden,  il  résulterait  que  les  sutures  ne  seraient  pas  la  seule  voie 
par  laquelle  se  ferait  l’accroissement  des  os,  et  que  la  croissance  interstitielle  joue  un  rôle 
aussi  grand  dans  le  développement  du  crâne.  Gudden  a  prouvé  ce  fait  par  les  expériences 
suivantes  :  au  moyen  d’une  pointe  d’acier,  il  pratique  sur  le  crâne  de  lapins  nouveau-nés 
de  petites  marques  :  au  bout  de  six  semaines,  il  sacrifie  les  lapins  et  il  constate  que  les 
marqués  sont  notablement  écartées.  La  croissance  interstitielle  existe  donc  en  tous  les 
points  du  crâne  :  toutefois  Gudden  a  constaté  qu’elle  est  d’autant  plus  forte  qu’on  se  rap¬ 
proche  plus  du  bord  des  os,  ce  qui  laisse  aux  sutures  leur  rôle  prépondérant. 

Ces  expériences  expliquent  aussi  la  déformation  du  crâne  dans  le  torticolis,  avec  com¬ 
pression  de  certains  trous  vasculaires  du  cou.  Mais  elles  ne  peuvent  pas  être  appliquées 
complètement  au  crâne  humain.  Aussi  faudrait-il  s’en  tenir  à  la  théorie  de  Virchow  dans 
l’immense  majorité  des  cas  où  les  faits  se  prêtent  à  son  application.  Dans  les  cas  seule¬ 
ment  où  cette  théorie  est  manifestement  en  défaut  on  devra  chercher,  dans  la  voie  décrite 
par  Gudden,  une  èxplication  plus  plausible  que  celles  qui  ont  été  jusqu’ici  présentées. 

Quelle  est  la  cause  de  la  synostose  prématurée  ?  —  L’ostéite  ?  (Virchow),  —  un  manque 
de  toute  suture  ?  (Baer)  ;  une  trop  grande  proximité  de  deux  centres  d’ossification  ?  (Mar- 
celli). 

On  sait  quelle  est  l’influence  de  la  synostose  précoce  sur  le  développement  du  cerveau, 
et  par  conséquent  sur  l’état  intellectuel  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  On  a  vu  là  une  des 
causes  de  l’idiotie  ;  de  là  les  tentatives  de  guérison  par  la  crâniectomie  (Lannelongue) 
destinée  à  permettre  l’expansion  du  cerveau. 

période  sénile  ( état  sénile  ;  crâne  sénile;  atrophie  sénile).  —  Les  modi¬ 
fications  séniles  du  crâne  ont  été  étudiées  par  Virchow,  Sauvage;  etc.,  etc. 

Le  caractère  de  sénilité  du  crâne  consiste  dans  l’ankytose,  dernier  terme  delà 
synostose.  Parchappe  admettait  que  le  crâne  augmentait  de  volume  jusqu’à  près 
de  cinquante  ans,  pour  diminuer  au  delà  de  soixante.  Sauvage  a  infirmé  cette 
opinion.  Rien  de  caractéristique,  soit  dans  l’épaisseur,  soit  dans  le  poids  et  la 
densité  du  crâne  sénile.  La  structure  histologique  des  os  du  crâne  des  vieillards 
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présente  quelques  modifications  :  les  canaux  de  Havers  sont  plus  rares,  les 
ostéoplasles  plus  petits  et  les  canicules  plus  rares.  Les  cellules  du  diploé  sont 
agrandies,  et  les  coionnettes,  ou  trabécules  qui  les  séparent,  sont  plus  grêles 
que  chez  l'adulte.  —  Mais,  parmi  les  stigmates  des  crânes  séniles,  les  plus 
importants  sont:  l'atrophie,  très  fréquente,  et  l'hypertrophie,  très  rare. 

L'atrophie  sénile  siège  au  niveau  dos  pariétaux  surtout.  On  trouve,  placé  symétrique¬ 
ment  des  deux  côtés,  un  amincissement  de  l’os  avec  une  dépression,  visible  sur  la  con¬ 
vexité  do  la  calotte  crânienne,  et  qui  devient  plus  frappante  lorsqu'on  l'exaraino  par  trans¬ 
parence.  Le  siège  précis  de  cette  usure  de  l‘os  est  remarquable  par  sa  constance.  ;  ce  lieu 
d  élection  se  trouve  sur  les  pariétaux,  entre  les  bosses  pariétales  et  l’obélion  ;  la  lésion  est 
ordinairement  plus  marquée  h  droite.  L’amincissement  est  produit  aux  dépens  du  diploé 
qui  disparaît  et  de  la  lame  externe  qui  s’atrophie.  Aussi,  tandis  quo  la  face  externe  est  dé¬ 
primée,  l’interne  n’est  pas  modifiée;  Los,  épais  do  moins  d’un  millimètre,  est  formé  do  la 
table,  interne  intacte,  et  d’une  mince  lamelle  de  table  externe.  L.  B.  Schmidt  a  signalé  les 
stries  blanches,  plexiformes,  que  l’on  aperçoit  dans  la  plaque  d’atrophie,  en  la  regardant 
à  contre  jour.  Tout  autour  de  la  dépression  se  produit  une  formation  nouvelle,  un  bourre¬ 
let  dû  à  l’épaississement  du  diploé,  La  plaque  d'atrophie  a  son  grand  diamètre  dirigé  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ;  elle  ne  dépasse  jamais  en  dehors  la  ligne  courbe 
temporale,  otelle  finit  en  dedans  à  un  centimètre  de  la  ligne  médiane:  parfois  cette  pla¬ 
que  n’est  pas  régulière,  elle  est  serpigîneusc.  Rarement  on  a  observé  la  perforation  com¬ 
plète  de  Los.  Wirchovr  a  étudié  la  structure  de  la  zone  atrophiée,  et  Sauvage  en  a  fait  l’a¬ 
nalyse  chimique  ;  nous  renvoyons  pour  les  détails  aux  travaux  déjà  cités  de  ces  auteurs. 

D’autres  lésions  du  crâne  sénile  pouvant  être  rattachées  au  mémo  travail  d’atrophie.  La 
déhiscence  spontanée  de  la  voûte  du  tympan  et  des  cellules  mastoïdiennes  qui  produit  le 
pneumatocèle  du  crâne,  la  perforation  de  la  paroi  du  sinus  longitudinal  supérieur,  qui  peut 
donner  lieu  à  une  variété  de  tumeur  veineuse  du  crâne  en  communication  avec  les  .sinus. 
Disons  enfin  que  cette  atrophie  des  pariétaux,  dite  sénile,  peut  se  montrer  sur  des  crânes 
adultes. 

Hypertrophie .  —  Je  ne  sais  si  ce  terme  convient  pour  désigner  lepaississement  que  l’on 
remarque  parfois  sur  certains  crânes  de  vieillards.  Je  possède  dans  ma  collection  deux 
crânes  qui  présentent  un  épaississement  général  do  leurs  parois  :  sur  l’un  d’eux  la  paroi 
atteint,  en  certains  points,  4  ou  5  cm.  d’épaisseur.  Sur  ces  deux  têtes  les  os  de  la  face  sont 
également  très  épaissis.  Des  faits  semblables  ont  été  déjà  signalés  bien  des  fois,  ils  relèvent 
certainement  d’une  diathèse  :  reste  à  déterminer  laquelle. 


ARTICLE  III 

SQUELETTE  DE  LA  FACE 


à  1  taché  à  la  moitié  antérieure  de  la  base  du  crâne,  le  squelette  facial  est  décom- 
posable  en  deux  portions  ou  massifs  :  le  massif  supérieur  est  formé  par  treize  os 
unis  entre  eux  par  engrènement  ou  par  suture  harmonique,  le  massif  inférieur, 
ne  comprenant  qu’un  seul  os,  impairet  médian,  le  maxillaire  in  férieur ,  forme 
la  mâchoire  inférieure v 

Des  treize  os,  formant  le  massif  facial  supérieur,  un  seul,  le  vomir»  est  impair 
et  médian  ;  les  autres,  pairs  et  latéraux*  sont  au  nombre  de  six  pour  chaque  côté  ; 
le  maxillaire  supérieur,  le  palatin,  le  malaire ,  Los  nasal,  le  lacrymal  et  le 
cornet  inférieur . 

Nous  décrirons  :  1 0  chacun  des  os  du  squelette  facial  ;  — -  2°  la  face  en  général  ; 
—  3°  quelques  régions  communes  au  crâne  et  à  la  face. 


I.  -  DESCRIPTION  DES  OS  DE  LA  FACE  EN  PARTICULIER. 


MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR 

Le  maxillaire  supérieur  forme  la  pièee  principale  du  massif  facial  supérieur. 
Uni,  sur  la  ligne  médiane,  par  une  apophyse  horizontale ,  avec  son  homonyme 
du  côté  opposé,  il  limite  avec  lui  la  cavité  des  fosses  nasales,  que  l’ethmoïde 
vient  fermer  en  haut.  —  D’autre  part,  les  maxillaires  réunis  forment  la  mâchoire 
supérieure,  dont  le  contour  inférieur  présente  une  arcade  sur  laquelle  sont 
implantées  des  dents. —  Enfin, le  maxillaire  supérieur  envoie  des  prolongements 
ou  apophyses  qui  vont  s’articuler  avec  le  frontal  et  d’autres  os  de  la  face. 

La  forme  du  maxillaire  supérieur  est  celle  d’une  pyramide  triangulaire  à  som¬ 
met  tronqué.  La  base  de  la  pyramide  répond  aux  fosses  nasales  et  contribue  à 
la  formation  de  la  paroi  externe  de  celle-ci.  C’est  de  cette  base  que  naît  la  large 
apophyse  horizontale,  dite  apophyse  palatine  qui,  unie  à  l’apophyse  palatine 
du  maxillaire  de  l’autre  côté,  forme  avec  elle  la  plus  grande  partie  d’une  cloison 
horizontale,  la  voûte  palatine  qui  sépare  les  fosses  nasales  de  la  cavité  buccale. 
Le  sommet,  tronqué,  s’articule  avec  un  os,  le  malaire,  qui  prolonge  en  dehors 
la  pyramide  maxillaire  et  se  bifurque  pour  s’articuler  avec  le  frontal  et  le  tem¬ 
poral. 

Des  trois  faces  de  la  pyramide,  l’une  regarde  en  haut  et  prend  part  à  la  for¬ 
mation  du  plancher  de  l’orbite;  l’autre,  tournée  en  avant,  répond  à  la  joue  ; 
la  troisième,  postérieure,  limite  en  avant  une  excavation  profonde,  la  fosse 
ptérygo-maxillaire. 

Je  décrirai  successivement  le  corps  du  maxillaire,  ses  trois  faces  et  les  bords 
qui  les  limitent  ;  sa  hase,  son  sommet;  les  apophyses  qui  se  détachent  de  l’os; 
le  bord  alvéolaire,  formation  particulière,  et  le  sinus  maxillaire  seront  décrits  à 
part. 

Placer  en  bas  le  bord  qui  porte  les  dents,  en  dedans  la  concavité  de  ce  bord,  et  en 
arrière  son  extrémité  la  plus  épaisse. 

corps.  —  Face  antérieure  (jugale ).  —  Elle  est  convave  et  légèrement  inclinée 
en  bas  Sa  partie  centrale,  plus  excavée,  porte  le  nom  de  fosse  canine.  Il  importe 
de  remarquer  que  cette  fosse  ne  répond  point  à  la  dent  canine;  au-dessus  de 
cette  dent,  on  voit  en  effet,  une  voussure  produite  par  sa  longue  racine.  La 
fosse  ne  répond  pas  davantage  au  muscle  canin  qui  ne  s’insère  pas  dans  la  fosse 
elle-même,  mais  à  la  partie  inférieure  de  celle-ci;  très  souvent  la  trace  de 
cette  insertion  est  marquée  par  une  série  de  rugosités  transversales  surmon¬ 
tant  immédiatement  la  racine  des  deux  petites  molaires.  En  réalité,  la  fosse 
canine  répond  aux  deux  premières  molaires;  sa  profondeur,  très  variable, 
résulte  plutôt  de  la  saillie  des  parties  voisines  que  d’un  enfoncement  de  l’os.  — 
Au-dessus  de  la  fosse  canine,  on  voit  l’orifice  d’un  canal,  le  canal  sous-orbi¬ 
taire,  que  nous  étudierons  avec  la  paroi  orbitaire  de  la  pyramide  maxillaire  ;  le 
trou  sous-orbitaire,  situé  à  6  ou  10  millimètres  au-dessous  du  bord  orbitaire 
de  l’os,  est  limité  en  dehors  par  un  bord  tranchant;  dans  sa  partie  interne,  il 
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se  perd,  sans  limites  précises,  sur  la  face  externe  de  Fos  ;  le  grand  axe  de  ce 
trou  ovalaire  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  (A).  Au-dessus 
du  trou  sous-orbitaire,  on  peut  voir  les  rugosités  d'insertion  du  muscle  éléva¬ 
teur  commun  profond  de  la  lèvre  supérieure  et  de  Faile  du  nez. 

On  remarque  encore  sur  cette  face,  en  dedans  de  la  fosse  canine,  une  petite 


Fig.  40G.  — Maxillaire  supérieur,  vue  externe. 

fossette  surmontantla racine  des  deux  incisives  médianes,  c’est  la  fossette  myr- 
ti  forme,  dont  ia  moitié  inférieure  donne  insertion  au  muscle  myrtiformc. 

La  facejugalede  la  pyramide  est  limitée  par  trois  bords ,  Le  bord  supérieur 
(orbitaire.),  concave  en  haut,  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors,  sépare 
cette  face  de  la  face  supérieure.  Le  bord  orbitaire  est  rugueux  dans  sa  moitié 
externe  qui  s’articule  avec  l’os  malaire  ;  dans  sa  moitié  interne,  il  monte  vers 
la  face  externe  de  l’apophyse  frontale,  et  se  détache  en  une  crètc  tranchante, 
la  crête  lacrymale  antérieure.  — Lù. bord  postérieur,  vertical,  épais,  mousse, 
sépare  la  face  jugale  de  ia  face  postérieure  :  il  continue  en  bas  le  bord  massé- 
térîn  de  l’os  malaire  et  vient  se  perdre  sur  le  bord  alvéolaire  au  niveau  des 
racines  de  la  première  grosse  malaire.  : 

Le  bord  antérieur,  tranchant,  présente  une  large  échancrure,  dont  le  quart 
inférieur  s’émousse  pour  se  perdre  sur  le  bord  alvéolaire;  c’est  Y  échancrure 
nasale  qui  limite  en  dehors  l’orifice  externe  des  fosses  nasales. 

Au  niveau  de  l’angle  supérieur  et  interne,  la  face  externe  de  la  pyramide 
maxillaire  se  prolonge  en  une  apophyse  large  et  mince  qui  monte  verticalement 
vers  le  frontal,  c’est  l’apophyse  montante  (frontale)  du  maxillaire  supérieur 
(V.  plus  loin). 

Face  supérieure  (orbitaire).— Très  légèrementinclinée  en  dehors  et  en  avant, 
cette  face  de  la  pyramide  forme  la  plus  grande  partie  du  plancher  de  l’orbite. 
Elle  est  traversée  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  par  une  gouttière  a 
concavité  supérieure,  qui  se  transforme  en  canal  vers  le  bord  orbitaire:  la  goût- 
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tière  et  le  canal  sous-orbitaires  logent  le  nerf  maxillaire  supérieur,  qui  vient 
émerger  sur  la  facejugale  de  l’os  par  le  trou  sous-orbitaire  (B). 

Des  bords  qui  limitent  cette  face,  Y antérieur  nous  est  connu  :  c’est  le  bord 
orbitaire;  —  le  postérieur,  qui  forme  la  lèvre  inférieure  de  la  fente  sphéno-maxil- 
laire,  présente  vers  son  tiers  moyen  une  large  échancrure,  commencement  de 


Fig.  407.  —  Maxillaire  supérieur  et  malaire,  vue  externe,  insertions  musculaires. 

la  gouttière  sous-orbitaire.  Le  bord  interne,  finement  frangé,  s’articule  avec  le 
lacrymal  et  l’os  planum  de  l’ethmoïde;  à  son  extrémité  ou  angle  postérieur  il 
s’élargit  en  une  facette  triangulaire,  rugueuse,  qui  s’articule  avec  le  palatin  ;  à 
son  extrémité  antérieure,  il  offre  une  échancrure  arrondie  qui  limite  en  dehors 
le  conduit  lacrymo-nasal  ;  le  crochet  antérieur  de  cette  échancrure  semi-lunaire 
se  continue  avec  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  frontale. 

Face  postérieure.  —  Cette  face  est  convexe  transversalement  et  de  haut  en 
bas;  dans  son  tiers  externe,  elle  devient  concave  pour  se  continuer  avec  la 
face  postérieure  de  l’os  malaire.  Dans  sa  moitié  supérieure  lisse,  elle  pré¬ 
sente  une  gouttière  qui  va  gagner  obliquement  l’extrémité  postérieure  de  la 
gouttière  sous-orbitaire;  cette  gouttière  répond  au  passage  du  nerf  maxillaire 
supérieur,  qui,  sortant  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  contourne  la  tubérosité 
pour  se  rendre  dans  la  gouttière  sous-orbitaire.  Dans  sa  partie  inférieure,  cette 
face  présente  de  petites  rugosités  et  un  certain  nombre  d’orifices,  souvent  précé¬ 
dés  de  sillons,  par  lesquels  passent  les  nerfs  et  vaisseaux  dentaires  postérieurs. 

Des  bords  qui  limitent  cette  face,  le  supérieur,  échancré  par  la  gouttière 
sous-orbitaire,  et  Y inférieur  arrondi  qui  la  sépare  de  la  face  jugale  nous  sont 
déjà  connus;  Y interne,  vertical,  est  aplati  et  rugueux  à  ses  deux  extrémités  qui 
s’articulent  avec  le  palatin  ;  dans  sa  partie  moyenne,  il  est  lisse  et  limite  avec  le 
bord  antérieur  de  l’apophyse  ptérygoïde  l’arrière-fond  de  la  fosse  ptérygo-maxil¬ 
laire. 
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Base.  —  La  base  de  la  pyramide  maxillaire  répond  à  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales,  et  prend  une  large  part  à  la  constitution  de  cette  paroi.  Si  Ton  met  à 
part  i’apophyse  frontale  qui  prolonge  en  haut  l’angle  antéro-supérieur  de  cette 
face,  elle  est  quadrilatère  :  car,  aux  trois  bords  ou  bases  des  faces  déjà  décrites, 
s’ajoute  un  quatrième  bord,  le  bord  inférieur,  formé  par  l’apophyse  palatine. 

Cette  base  présente  dans  sa  partie  moyenne  un  large  orifice  qui  conduit  dans 
la  cavité  dont  est  creusé  l’os,  le  sinus  maxillaire .  L’orifice  est  assez  grand  sur 
un  maxillaire  isolé  pour  permettre  le  passage  de  la  première  phalange  du  pouce  ; 
sa  forme  est  triangulaire  à  angles  arrondis  ou  ovalaire;  lorsque  le  maxillaire  a 
gardé  ses  rapports  avec  les  os  voisins,  la  forme  de  l'orifice  est  modifiée,  car 
i’ethmoïde,  le  palatin,  le  cornet  inférieur,  et  Funguis  empiètent  sur  son  con¬ 
tour  et  diminuent  d’autant  ses  dimensions. 

Toute  la  partie  de  la  base  située  en  arrière  de  ce  large  orifice  est  hérissée 
de  légères  aspérités  et  parcourue  par  de  très  fins  sillons  ;  cette  partie  est  recou¬ 
verte  par  le  palatin  qui  s’unit  intimement  à  elle;  on  y  voit  d’ordinaire  une 
large  gouttière  lisse,  que  le  palatin  transforme  en  canal,  le  canal  palatin 
■ postérieur ,  parfois  bifurqué.  —  Au-dessus  de  l’hiatus,  la  face  interne  est  repré¬ 
sentée  par  une  lame  étroite  creusée  de  cavités  cellulaires,  que  complètent  les 
masses  latérales  de  Fethmoîde,  qui  viennent  s’articuler  avec  cette  partie  de  la 
base.  Au-dessous  de  l’hiatus,  la  base  de  la  pyramide  forme  avec  la  face  supérieure 
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Fig.  408.  —  Maxillaire  supérieur,  vue  interne. 


de  l’apophyse  palatine  une  large  gouttière,  concave  transversalement,  qui  ré¬ 
pond  au  méat  inférieur  et  au  plancher  des  fosses  nasales.  —  En  avant  de  l'hia¬ 
tus,  on  trouve  une  surface  lisse  qui  forme  la  paroi  externe  du  méat  inférieur  ; 
elle  est  surmontée  d’une  crête  horizontale  par  laquelle  le  maxillaire  supérieur 
s’articule  avec  le  cornet  inférieur.  Au-dessus  et  en  avant  de  cette  crête  on  voit 
la  face  interne  de  l’apophyse  frontale  ;  au-dessus  et  en  arrière  une  gouttière  très 
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profonde,  limitée  par  deux  lèvres  saillantes,  la  gouttière  lacrymale  dont  1  un  guis 
et  le  cornet  inférieur  feront  un  canal,  le  canal  lacrymo-nasal . 

Nous  connaissons  déjà  trois  des  bords  qui  limitent  cette  base,  le  bord  supé¬ 
rieur  est  commun  avec  la  face  orbitaire  ;  le  bord  postérieur  avec  la  face  posté¬ 
rieure,  le  bord  antérieur  n’est  autre  que  l’échancrure  nasale  qui  limite  en 
avant  la  face  jugale.  —  Le  bord  inférieur  est  formé  par  1  insertion  de  1  apo¬ 
physe  palatine. 

Sommet.  —  Le  sommet,  tronqué,  de  la  pyramide  maxillaire  revêt  l’aspect 
d’une  face  triangulaire  rugueuse,  dont  les  bords  répondent  aux  faces  de  la  pyra¬ 
mide,  et  dont  les  angles  répondent  à  ses  bords.  Son  angle  interne,  très  effilé, 
s’allonge  sur  le  rebord  orbitaire  inférieur  jusqu’au  niveau  du  trou  sous-orbi¬ 
taire.  C’est  sur  cette  surface  rugueuse,  à  bords  dentelés,  que  vient  s’articuler  l  os 

malaire. 

apophyse  palatine.  —  Née  du  bord  inférieur  de  la  base,  1  apophyse  pala¬ 
tine,  lame  osseuse  quadrilatère,  se  porte  horizontalement  en  dedans  à  la  ren¬ 
contre  de  l’apophyse  palatine  de  l’autre  côté,  avec  laquelle  elle  s’unit  sur  la 
ligne  médiane  par  un  bord  épais  et  rugueux. 

Faces.  —  La  face  supérieure ,  lisse,  concave  transversalement,  forme  les 
deux  tiers  antérieurs  du  plancher  osseux  de  la  fosse  nasale  correspondante. 

La  face  inférieure ,  très  rugueuse,  appartient  a  la  voûte  palatine  ,  elle  se  con¬ 
tinue  a  angle  arrondi  avec  la  face  interne  de  l’arcade  alvéolaire,  elle  est  parcou¬ 
rue  d’arrière  en  avant  par  deux  gouttières  qui  continuent  le  conduit  palatin 
postérieur  et  logent  les  vaisseaux  palatins  postérieurs  (L). 

Bords.  —  Le  bord  antérieur  n’est  point  visible  si  on  le  recherche  sur  la 
face  nasale  de  cette  apophyse  ;  en  effet,  il  se  continue,  sans  ligne  de  démarca¬ 
tion,  avec  la  partie  incisive  de  l’arcade  alvéolaire  ;  aussi  sa  limite  apparente  est 
formée  par  une  crête  en  général  fort  nette  qui  continue  en  bas  et  en  dedans 
l’échancrure  nasale  de  la  face  externe  et  limite  inferieurement  1  orifice  ante¬ 
rieur  des  fosses  nasales.  Au  fur  et  a  mesure  qu  elle  se  rapproche  de  la  paitie 
médiane,  cette  crête  devient  de  plus  en  plus  saillante  ;  elle  se  teimine  par  une 
pointe  dirigée  en  avant  ;  réunie  à  la  pointe  appartenant  a  l  autre  maxillaire, 
elle  forme  V épine  nasale  antérieure  et  inférieure ;  mais  cette  dernière  partie 
appartient  à  l’os  incisif.  Si  on  cherche  le  bord  antérieur  par  la  face  buccale  de 
l’apophyse  palatine,  il  est  le  plus  souvent  indiqué  par  une  ligne  suturale  qui 
part  d’un  conduit,  le  conduit  palatin  antérieur,  situé  immédiatement  en  arrière 
des  incisives  médianes,  sur  la  ligne  de  réunion  des  deux  apophyses  palatines. 
A  cette  suture  finit  l’apophyse  palatine  et  commence  l’arcade  alvéolaire.  Le 
point  est  d’importance  :  j’y  reviendrai  en  étudiant  l’arcade  alvéolaire,  et  nous 
verrons  alors  comment  est  formé  ce  qu’on  appelle  le  canal  palatin  antérieur. 

Le  bord  postérieur ,  tranchant,  est  taille  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
supérieure  de  l’os  par  son  articulation  avec  la  lame  horizontale  du  palatin. 

Le  bord  interne ,  très  épais,  est  hérissé  de  dentelures  pour  s’articuler  avec  le 
même  bord  de  l’apophyse  palatine  de  l’autre  côté.  Il  faut  distinguer  dans  ce 
bord  deux  parties  :  une  partie  postérieure,  horizontale,  et  une  partie  antérieure 
d’épaisseur  double,  descendant  obliquement  vers  l’arcade  alvéolaire,  à  laquelle 
elle  appartient  (D). 
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En  s  unissant,  les  deux  Lords  internes  forment  sur  la  face  nasale  une  croie, 
la  crête  nasale  qui  s’articule  en  arrière  avec  le  bord  inférieur  du  vomer  et  en 
avant  avec  le  cartilagede  la  cloison.  Entre  les  portions  antérieure  et  postérieure 
du  bord  interne,  on  voit  les  deux  bouts  d’un  canal  complet,  qui  va  s’ouvrir 
dans  les  fosses  nasales,  en  haut,  dans  la  cavité  buccale,  en  bas.  —  En  avant  et 
en  arrière  de  ce  canal  il  existe  deux  gouttières  qui,  réunies  à  deux  gouttières  de 
i  apophyse  palatine  opposée,  forment  deux  canaux  plus  petits  que  le  pré¬ 
cédent  :  il  y  a  donc  en  ce  point,  sur  chaque  apophyse  palatine,  un  canal  com¬ 
plet  etdeux  gouttières  ;  quand  les  deux  apophyses  sont  articulées,  on  trouve 
quatre  canaux,  parfaitement  isolés  et  toujours  distincts  :  deux  gros  canaux 
latéraux,  deux  canaux  plus  petits,  situés  sur  la  ligne  médiane;  tous  vont  s’ou¬ 
vrir  dans  une  large  excavation  creusée  sur  la  partie  antérieure  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  immédiatement  en  arrière  des  incisives  médianes.  J’ai  dû  insister  sur 
cette  description  des  conduits  palatins  antérieurs,  car  les  descriptions  classi¬ 
ques  sont  tout  à  fait  insuffisantes  et  inexactes  sur  ce  point  (E). 

apophyse  montante  (frontale),  —  Elle  prolonge  en  haut,  vers  le  frontal, 

1  angle  antéro-supérieur  des  faces  jugale  et  nasale  du  maxillaire  supérieur,  et 
va  par  son  extrémité  supérieure,  tronquée  et  dentelée,  s’articuler  avec  la  partie 
externe  de  1  échancrure  nasale  du  frontal.  ELle  présente  une  face  externe 
(génîenne)  qui  regarde  en  dehors  et  en  avant,  et  une  face  interne  (nasale) 
tournée  en  dedans  et  en  arrière.  Le  plan  de  l’apophyse  est  à  peu  près  parallèle 
au  plan  médian  sagittal  ;  toutefois  il  fautnoter  que  les  deux  apophyses  conver¬ 
gent  en  haut  vers  le  frontal. 

La  face  externe  qui  forme  les  parties  latérales  du  squelette  nasal  présente  une 
saillie  verticale,  la  crête  lacrymale  antérieure,  qui  va  se  continuer  en  dehors 
avec  le  rebord  inférieur  de  l’orbite.  En  arrière  de  cçtte  crête  la  face  externe  est 
excavée  et  concourt  avec  le  lacrymal  à  la  formation  d’une  fosse,  la  fosse  du  sac 
lacrymal .  En  avant  de  la  crête,  on  remarque  un  sillon  vasculaire,  ou  une 
ligne  sinueuse  qui  circonscrit  plus  ou  moins  complètement  une  pièce  osseuse 
répondant  a  la  crête.  Schultz,  Rosenmuller,  Rousseau,  etc.,  ont  rencontré  cette 
pièce  osseuse  complètement  isolée  du  reste  de  l’os  :  Rousseau  lui  a  donné  le 
nom  d/os  lacrymal  accessoire  (F). 

Sur  la  face  interne  de  l’apophyse  montante,  on  voit  des  sillons  vasculaires 
très  fins,  et  une  crête  horizontale  qui  s’articule  avec  l’extrémité  antérieure  du 
cornet  moyen.  Au-dessous  de  cette  crête,  il  en  est  une  autre,  parallèle,  plus 
marquée,  qui  s’articule  avec  l’extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur  :  cette 
dernière  nous  est  déjà  connue. 

Le  bord  antérieur  de  l’apophyse  montante  se  porte  en  avant  et  en  bas,  jus¬ 
qu  à  1  échancrure  nasale  :  il  est  rugueux  et  s’articule  avec  le  bord  externe  des 
os  propres  du  nez.  —  Le  bord  postérieur,  tranchant,  s’articule  avec  le  bord 
antérieur  du  vomer  et  répond  au  fond  de  la  fosse  lacrymale. 

arcade  alvéolaire.  — ■  L’arcade  alvéolaire  dont  l’existence  est  liée  à  celle 
des  dents,  qui  se  développe  avec  elles  et  disparaît  avec  elles,  forme  une  partie 
tout  à  fait  à  part  dans  le  maxillaire  (Voy.  dévelop.).  En  forme  d’arc  à  con¬ 
cavité  postérieure,  si  on  l’étudie  quand  les  deux  maxillaires  sont  soudés,  en 
forme  de  crosse  à  concavité  interne,  si  on  l’envisage  sur  un  seul  maxillaire, 
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l’arcade  alvéolaire  présente  :  une  face  externe  sur  laquelle  des  saillies  et  des 
dépressions  verticales  correspondent  aux  alvéoles  et  aux  cloisons  interafvéolaires 
que  nous  allons  voir  sur  le  bord  libre  de  l'arcade;  une  face  interne,  rugueuse, 
qui  s'incurve  doucement  en  haut  et  en  dedans  pour  se  continuer  avec  la  voûte 
palatine  ;  et  un  bord  inférieur  sur  lequel  se  voient  8  dents,  ou  à  leur  place 
8  alvéoles  séparées  par  des  cloisons.  La  forme  et  les  dimensions  des  alvéoles 
sont  en  rapport  avec  la  disposition  et  le  volume  des  dents  qu’elles  reçoivent.  La 
dernière  alvéole,  qui  répond  à  la  dent  de  sagesse,  est  assez  souvent  placée  sur  la 
face  postérieure  de  l’os,  sur  la  tubérosité. 

sinus  maxillaire  ( antre  d’Highmore).  —  Les  parois  de  la  pyramide  maxil¬ 
laire  sont  d’une  minceur  extrême,  transparentes  le  plus  souvent  ;  elles  limitent 
une  cavité  centrale,  le  sinus  maxillaire,  dont  la  forme  et  les  dimensions  repro¬ 
duisent  à  peu  de  chose  près  la  forme  et  les  dimensions  de  la  pyramide  elle- 
même,  non  compris  les  apophyses  qui  s’en  détachent.  —  Le  sinus  est  ouvert 
sur  la  base  de  la  pyramide  par  le  large  orifice  que  nous  avons  étudié  :  cet  ori¬ 
fice  répond  au  méat  moyen  des  fosses  nasales.  —  Sur  la  paroi  supérieure  du 
sinus,  on  peut  voir  le  relief  saillant  de  la  gouttière  et  du  canal. sous-orbitaire  ; 
—  sur  la  paroi  inférieure  on  aperçoit  parfois  des  saillies  répondant  aux  sommets 
des  racines  dentaires.  Sur  les  autres  parois  on  remarque  des  sillons  vasculaires 
plus  ou  moins  accentués  (G). 

Ossification.  —  Le  maxillaire  supérieur  présente  cinq  points  d’ossification  ;  ils  appa¬ 
raissent  au  milieu  de  la  trame  embryonnaire  vers  le  deuxième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  sans  être  précédés  de  cartilage,  comme  cela  a  lieu  pour  les  points  d’ossification 
de  la  voûte  crânienne.  Les  cinq  points  forment  :  le  premier,  externe  ou  malaire,  toute 
la  partie  de  los  située  en  dehors  de  la  gouttière  sous-orbitaire;  —  le  deuxième,  supérieur 
ou  orbito-nasal,  à  concavité  interne,  forme  le  sinus  maxillaire  et  la  partie  interne  du 
plancher  de  l’orbite;  —  le  troisième  inférieur  ou  palatin,  forme  les  2/3  postérieurs 
de  l’apophyse  palatine  et  la  partie  interne  du  bord  alvéolaire  ;  —  le  quatrième,  antèro- 
interne  ou  nasal,  donne  naissance  à  l’apophyse  montante,  à  la  gouttière  qui  formera  la  plus 
grande  partie  du  canal  nasal  et  toute  la  partie  de  l'os  située  au-dessous  ;  —  le  cinquième, 
incisif,  forme  l’os  incisif.  Situé  entre  le  point  nasal  et  la  ligne  médiane,  cet  os  supporte  les 
deux  incisives  et  constitue  le  quart  antérieur  de  l’apophyse  palatine;  par  sa  partie 
supérieure  lainelleuse,  appliquée  contre  le  point  nasal,  il  forme  la  portion  la  plus  interne  de 
l’apophyse  montante.  On  peut  trouver  encore  des  vestiges  de  la  soudure  entre  le  point  incisif 
et  le  point  palatin  sur  des  maxillaires  d'adultes.  Rambaud  et  Renault  décrivent  encore  un 
sixième  point  d'ossification  au  maxillaire  supérieur  :  le  point  sous-vomèrien ,  formant  l’os 
sous-vomérien,  coin  enfoncé  entre  le  point  incisif  tos  incisif)  et  le  point  palatin;  interposé 
entre  les  deux  gouttières  palatines  droite  et  gauche,  le  point  sous-vomérien  transforme  ces 
dernières  en  un  canal. 

L’évolution  de  ces  points  d’ossification  mérite  quelques  détails.  L’union  des  points 
malaire  et  orbito-nasal  forme  le  plancher  orbitaire,  la  gouttière  et  le  canal  sous-orbitaires. 
La  trace  delà  suture  des  deux  points  disparait  rapidement  sur  la  gouttière  et  sur  la  paroi 
inférieure  du  canal,  mais  elle  persiste  longtemps  sur  la  paroi  supérieure  de  ce  dernier  et 
toujours  en  arrière  du  rebord  orbitaire  Sur  le  rebord  orbitaire  même,  on  trouve  encore  la 
trace  de  la  suture  jusqu'à  six  ou  dix  ans,  même  jusqu’à  dix-huit  ans  ;  mais  quelquefois 
aussi  elle  a  .déjà  disparu  à  la  naissance  (Sappey). 

Le  point  orbito-nasal  très  allongé,  prismatique  et  triangulaire,  présente  une  face  supé¬ 
rieure  ou  orbitaire  plane  ;  une  face  interne  ou  nasale  déprimée  en  fossette,  fossette  maxil¬ 
laire,  qui  formera  le  sinus  maxillaire  ;  par  son  bord  inférieur,  ce  point  se  soude  au  point 
palatin.  Cette  suture  reste  visible  jusqu’au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  Par  son  extrémité  antérieure,  le  point  orbito-nasal  se  soude  de  bonne  heure  au 
point  nasal. 

Le  point  palatin  forme  par  sa  portion  horizontale  les  deux  tiers  postérieurs  de  l’apo¬ 
physe  palatine;  par  sa  portion  verticale  la  partie,  interne  de  la  gouttière  alvéolaire  des  dents 
molaires.  Cette  gouttière  est  sous-jacente  et  parallèle  à  la  gouttière  sous-orbitaire  ;  elle  est 
d’abord  presque  en  contact  avec  cette  dernière,  mais  bientôt  le  sinus  maxillaire  vient  s’in- 
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tcrposer  entre  elles  et  les  séparer,  La  gouttière  alvéolaire  résulte  de  la  soudure  des  points 
palatin  et  malaire.  —  La  face  antérieure  du  point  nasal  forme  l’alvéole  de  la  dent  canine, 
iapartic  antérieure  de  la  fosse  canine  et  l’apophyse  montante.  La  face  interne  de  ce  point 
répond  à  l’apophyse  montante  et  à  la  gouttière  du  canal  nasal;  doux  interstices  le  sépa¬ 
rent  en  arrière  du  point  orbito-nasal,  en  bas  du  point  palatin. 

Le  point  incisif t  os  incisif  ou  intermaxillaire,  est  cubique  et  présente  six  faces.  L ‘in¬ 
férieure  creusée  do  deux  larges  alvéoles  loge  les  incisives.  La  supérieure  forme  une  partie 
du  plancher  nasal.  L’interne,  inégale,  rugueuse,  s’articule  avec  l’os  incisif  du  côté  oppsé  ; 
elle  présente  en  arrière  une  gouttière  contribuant  à  former  le  conduit  palatin  antérieur, 
conduit  qui  est  complété  parTunion  des  deux  points  palatins  et  des  deux  points  incisifs. 
La  face  externe,  contiguë  à  la  face  interne  du  point  nasal,  répond  à  la  dent  canine  et  à  la 
base* do  l’apophyse  montante;  cette  face  présente  deux  apophyses:  l’une,  grande,  forme 
une  partie  de  la  paroi  externe  du  méat  inférieur;  l’autre,  petite,  curviligne,  aiguë,  fait  une 
partie  du  contour  de  l’ouverture  des  fosses  nasales.  La  face  antérieure  est  recouverte  par 
la  muqueuse  gingivale  etla  lèvre  supérieure.  La  face  postérieure  s’articule  avec  lo  point 
palatin.  L’os  incisif  se  soude  tout  d’abord  au  point  nasal,  ensuite  au  point  palatin  vërs  le 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Vers  la  fin  du  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  tous  les  points  d’ossification  du  maxil¬ 
laire  supérieur  se  sont  soudés  entre  eux  pour  constituer  un  os  unique. 


Os  intermaxillaire.  —  Vos  incisif  ou  intermaxillaire  mérite  une  description  détaillée 
à  cause  des  nombreuses  recherches  dont  il  a  été  le  sujet  et  aussi  à  cause  de  l’intérêt  prati¬ 
que  qui  s’y  rattache.  Nous  avons  vu  que  cet  os  se  développe  par  un  point  d’ossification  spé¬ 
cial,  et  qu’il  s’unit  ultérieurement  au  reste  du  maxillaire  supérieur.  Chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux,  les  carnivores  et  les  singes  inférieurs  surtout,  cet  os  conserve  son  indépendance 
même  chez  l’adulte.  Aussi,  c’est  chez  ces  derniers  que  l’os  intermaxillaire  fut  décrit  tout 
d’abord.  —  Galien,  en  effet,  ayant  observé  un  os  intermaxillaire  isolé  par  une  suture  inci- 
siyo-maxillaire  ou  suture  incisive  chez  divers  animaux  et  en  particulier  chez  le  singe,  con¬ 


clut  à  l’existence  de  cet  os  chez  l'homme. 

Plus  tard,  Sylvius,  puis  Charles  Estîenne  observèrent  la  suture  décrite  par  Galien  sur 
quelques  sujets  humains;  Spigcl,  Eysson  et  Robert  Nesbitt  l'observèrent  sur  des  embryons 
humains  de  quatre  mois  ;  Yicq  d’Azir  la  suivit  sur  la  voûte  palatine  et  dans  les  fosses 
nasales,  sur  la  face  interne  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire.^ 

Enfin,  en  1786,  Gœthe,  faisant  des"  recherches  sur  les  grands  mammifères,  chez  les¬ 
quels  les  sutures  incisivo-maxillairos  persistent,  donna  une  description  complète  de  l’os 
intermaxillaire  dont  l’existence  fut  désormais  établie.  Depuis,  le  développement  même  de 
ect  os  a  donné  lieu  à  des  controverses  nombreuses,  encore  loin  d’être  résolues. 

Nous  avons  dit  que  chaque  os  incisif  ou  intermaxillaire  présentait  un  seul  point  d’ossi¬ 
fication  ;  telle  était  l'opinion  classique.  Des  recherches  récentes  ont  démontré  deux  centres 
d’ossification  dans  chaque  intermaxillaire.  Àlbrecht  (Soc.  d’Ànthrop.  de  Bruxelles,  octobre 
1882,  p.  73)  admet  l’existence  de  deux  os  inter  maxillaires  de  chaque  Côté,  l’un  interne, 
endognathion  (de  yv<*0o^  mâchoire),  l’autre  externe,  mésognathion .  Ces  deux  os  se  dévelop¬ 
pent  chacun  par  un  point  osseux  spécial  ;  ils  sont  réunis  entre  eux  par  une  suture  dite 

suture  endo'mèsogna tique.  Les  deux  in¬ 
termaxillaires  de  chaque  côté  sont  réunis 
sur  la  ligne  médiane  par  une  suture  dite  en - 
dognathique;  sur  fours  parties  latérales  ils 
s’unissent  avec  l’apophyse  palatine  du 
maxillaire,  désignée  sous  le  nom  d’exogna- 
thion,  par  une  suture  dite  mésoexognati - 
que.  Je  reproduis  ci-contre  un  schéma  de 
ces  sutures  imité  de  celui  d’Àlhrecht,  Riondi 
(àrch.  f.  path.  Anat.  Dd  C,  XI,  p.  123-176} 
a  trouvé  trente-huit  fois  sur  cinquante 
embryons  examinés,  une  suture  séparant 
l'incisive  interne  de  l’externe  (suture  endo- 
mésognathique  d’Âlbrccht).  D'après  Va- 
rynski  (Arch,  f.  path,  Anat.  Dd.  C.  Xlî,  p. 
307-536),  on  trouverait  constamment  cette 
dernière  disposition  sur  les  embryons  du 
cinquième  au  sixième  mois;  ce  fait  a  été  contrôlé  et  admis  par  d’autres  auteurs  (Gilis,  Lan- 
nelongue  et  Ménard,  etc).  ... 

Nous  avons  dit  que  l’os  incisif  reste  séparé  du  maxillaire  par  une  suture  jusqu’au  qua¬ 
trième  ou  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  À  partir  de  cette  époque,  il  est  fusionné 
avec  le  maxillaire  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Cependant  à  la  naissance  il  existe  encore  chez 


Endognathion 

Mésognathion 

ExoonathiQn 


Sut.  Sut.endo. 
enddgn.  mésogn . 

I  t 


i  :  ti.c. 

:  S,  mëso-exogn. 
« 

Sut,  cnd.-e.vogn, 

Eig.  409.  —  L’os  incisif  et  ses  sutures 
(schéma  imité  d’Aibrecht). 
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la  plupart  des  sujets  des  traces  évidentes  de  la  suture  incisivo-maxillaire  (méso-exognathique).. 

Haray  a  fort  bien  décrit  les  traces  de  cette  suture,  qui  part  de  l’interstice  de  la  canine 
et  de  l’incisive  externe  et  quelquefois  d’un  point  situé  un  peu  en  dehors  de  cet  interstice, 
décrit  sur  la  voûte  palatine  une  courbe  ilexueuse  à  concavité  inférieure  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  et  pénètre  dans  le  trou  palatin  antérieur.  ^ 

Le  même  auteur  a  montré  que  si  dans  la  race  blanche  (orthognathe)  la  suture  ineisivo- 
maxillaire  se  forme  en  général  avant  la  naissance,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  races 
nègres.  Ceux-ci  sont  orthognathes  dans  l’enfance  ;  l’allongement  du  maxillaire  que  crée  la 
prognathie  ne  se  prononce  qu’au  moment  de  la  deuxième  dentition.  Aussi  chez  eux  la 
suture  incisivo-maxillaire  persiste-t-elle  jusqu’à  cette  époque;  il  en  est  de  même  chez  les 
Néo-Calédoniens;  plus  tard  la  soudure  se  ferme  comme  dans  les  races  orthognathes.  A 
l’âge  adulte,  la  suture  disparait  ordinairement  chez  l’homme  comme  chez  les  singes  et 
même  les  vertébrés  très  éloignés  dans  la  série.  Exceptionnellement,  on  peut  la  trouver  chez 
l’homme  à  l’état  d’anomalie  (Yicq  d’Azir,  Leuckart,  Hamy,  Albrecht,  Lannelongue  et  Ménard) 
et  cela  sur  les  crânes  hydrocéphales  et  rachitiques  (Hamy). 

Théorie  du  bec-de-lièvre.  Un  arrêt  de  développement  dans  la  formation  des  sutures  qui 
réunissent  les  dilférentes  pièces  de  l’os  inter  maxillaire  entre  elles  et  avec  le  maxillaire 
supérieur  produisent  des  difformités  connues  sous  le  nom  générique  de  becs-de-lièvre. 
Si  l’os  intermaxillaire  ne  s’est  pas  soudé  à  celui  du  côté  opposé,  on  a  la  difformité  dite 
«  bec-de-lièvre  complexe  médian  »  ;  s’il  ne  s’est  point  soudé  au  maxillaire,  c’est  le  bec-de- 
lièvre  complexe  latéral .  Si,  enfin,  l’os  intermaxillaire  manque  totalement,  c’est  la  gueule 
de  loup. 

Dans  le  bec-de-lièvre  médian  la  fissure  se  trouve  entre  les  deux  os  intermaxillaires  ;  sur 
ce  point  l’accord  est  unanime.  Il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  du  siège  précis 
de  la  fissure  dans  le  bec-de-lièvre  latéral;  deux  théories  sont  actuellement  en  présence.  Je 
les  résumerai  successivement. 

D’après  la  théorie  ancienne  de  Gœthe,  le  siège  précis  de  la  fissure  dans  le  bec-de-lièvre 
latéral  répond  à  la  suture  incisive  ;  si  la  fissure  est  bilatérale,  elle  isole  un  tubercule  osseux 


Fig.  410.  —  Bec  de  lièvre,  théorie 
ancienne  (de  Goethe). 


nouvelle  (d’ALBRECHT). 


sur  leqiiel  S’implantent  les  quatre  incisives  ;  ce  tubercule  est  formé  par  les  deux  intermaxil¬ 
laires  réunis  sur  la  ligne  médiane. 

D’après  la  théorie  nouvelle  d’Albrecht,  la  fissure  passe  entre  l’incisive  médiane  et  l’inci¬ 
sive  latérale,  dans  la  suture  endo-mésognathique ;  lorsqu’elle  est  bilatérale,  le  tubercule 
osseux  médian  ne  porte  que  deux  incisives.  Elle  se  trouve  donc,  non  plus  entre  l’os  inter- 
maxillaire  et  le  maxillaire  supérieur,  mais  entre  l’os  intermaxillaire  interne  et  Vos  inter¬ 
maxillaire  externe ,  dans  la  suture  endo-mésognathique.  Il  considère  l’augmentation  du 
nombre  des  dents,  observée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  une  anomalie  réversive, 
un  rappel  dé  ce  que  l’on  trouve  chez  un  grand  nombre  de  mammifères  (cheval,  chien,  lion, 
ours).  Hamy  (L’os  intermaxillaire  de  l’homme  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique.  Thèse 
de  Paris,  1868)  a  distingué  trois  variétés  de  fissures  du  bord  alvéolaire  :  une  fissure 
médiane  séparant  les  deux  intermaxillaires  ;  une  fissure  passant  entre  l’incisive  médiane 
et  l’incisivâ latérale  ;  enfin  une  fissure  intermédiaire  à  l’incisive  et  à  la  canine. 

Dans  la  théorie  d’Albrecht,  le  tubercule  osseux  médian  du  bec-de-lièvre  compliqué  re¬ 
présente  non  la  totalité  de  l’os  intermaxillaire  mais  seulement  les  os  intermaxillaires  internes  ; 
tandis  que  l’intermaxillaire  externe,  situé  en  dehors  de  la  fissure  adhère  au  maxillaire  supé¬ 
rieur.  La  théorie  d'Albrecht  qui  ne  tient  pas  compte  de  ce  fait,  que  le  bourgeon  nasal 
médian  (Voy.  Développement)  va  se  souder  au  bourgeon  maxillaire  supérieur  en  passant 
au-dessous  du  bourgeon  nasal  externe,  qui  ne  descend  point  jusqu’au  bord  libre,  a  ren¬ 
contré  des  adversaires  sérieux  :  Koelliker,  Biondi,  Warynski  ayant  repris  l’étude  embryo- 
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logique  du  maxillaire  supérieur  et  de  l’os  incisif,  l'ont  combattue.  D’autres,  l’ont  acceptée 
en  se  basant  sur  l’examen  de  la  dentition  dans  dos  cas  do  bec -de-lièvre  :  c'est  ainsi  que 
Broca  l'a  conilrmée  et  vulgarisée  chez  nous. 

Mais  il  sembla  que  les  objections  tirées  du  nombre  des  dents  sont  sans  valeur,  les 
recherches  récentes  de  Warynski  ayant  démontré  que  les  fissures  coupent  les  germes  den- 


Fig.  412,  —  I/os  incisif,  d'après 
Warynski, 


E*.C, 


irig.  413,  —  Schéma  du  bec-de- 
lièvre  ordinaire,  d'après  Wa- 
rynso. 


taires  et  les  dédoublent,  comme  nous  le  représentons  dans  le  schéma  ci-contre.  Pour 
Warynski,  dont  le  travail  est  basé  sur  l'examen  dun  grand  nombre  de  pièces  à  des  âges 
divers  de  la  vie  foetale  «  la  fissure  congénitale  sur  la  face  palatine  est  toujours  disposée 
dans  la  direction  de  la  suture  incisive  ;  elle  partage  l’alvéole  et  le  follicule  de  la  dent  inci¬ 
sive.  »  Le  beau  travail  de  Warynski  marque  donc  un  retour  complet  vers  l’ancienne 
théorie. 

Architecture.  —  Le  maxillaire  supérieur  présente  des  formes  architecturales  variées  ; 
son  apophyse  montante  est  essentiellement  compacte; son  bord  alvéolaire,  essentiellement 
spongieux;  son  corps  est  creusé  d'une  vaste  cavité  aérienne,  le  sinus.  —  Les  travées  de 
l'apophyse  palatine  sont  verticales  sur  la  partie  postérieure,  obliques  en  avant  au  niveau 
des  incisives.  On  remarquera  le  fort  pilier  de  l’apophyse  malaire,  à  structure  dense,  avec 
dos  fibres  allongées  dans  le  sens  de  i'arcade  zygomatique  ;  ce  pilier  correspond  aux  fortes 
pressions  verticales  de  la  mastication  au  niveau  des  grosses  molaires. 

Connexions  et  insertions  musculaires,  —  Le  maxillaire  supérieur  s’articule  avec  deux 
os  du  crâne,  le  frontal  et  l’ethmoïde,  et  avec  six  os  de  la  face,  l’os  nasal  le  lacrymal  le 
malaire,  le  palatin,  le  cornet  inférieur,  et  ie  maxillaire  du  côté  opposé.  —  Il  donne  attache 
aux  muscles  canin,  myrtiforme,  triangulaire  du  nez,  buccinateur,  élévateurs  communs  de 
l’aile  du  nez  et  delà  lèvre  supérieure,  orbieulaire  des  paupières,  ci  petit  oblique  do  l'œil. 

Varia.  — *  A:  —  De  l'angle  supérieur  du  trou  sous-orbitaire  part  une  fine  ligne  suturale, 
vestige  de  la  réunion  do  l’épiphyse  malaire  qui  forme  le  sommet  du  maxillaire,  avec  le 
corps" de  l’os,  On  voit  assez  souvent  cette  suture  monter  verticalement  et  so  réunir  à  la 
suture  maxiUo-malatre. 

B.  —  La  goutiièi'e  et  le  canal  sous-orbitaire  résultent  de  la  juxtaposition,  puis  de  la  su¬ 
perposition  de  deux  parties  de  l'os  primitivement  isolées  ;  les  traces  de  cette  réunion  res¬ 
tent  toujours  visibles  sous  l'aspect  de  la  fine  ligne  suturale  que  nous  venons  de  voir 
aboutir  à  i’anglc  supéro-interne  du  trou  sous-orbitaire. 

Le  canal  sous-orbitaire  s’ouvre  anormalement  sur  la  face  externe  du  maxillaire  par  doux 
ou  plusieurs  orifices  ;  Grüber  en  &  signalé  jusqu’à  cinq.  J’ai,  étudié  avec  M-  Friteau  ce  dé¬ 
tail,  qui  a  bien  son  importance  en  chirurgie,  sur  247  crânes  de  TEcûîe  pratique  et  deLEcole 
(l’Anthropologie,  nous  avons  constaté  sur  la  face  externe  du  maxillaire,  fi  fois,  deux  ori¬ 
fices  de  chaque  côté;  26  fois,  deux  orifices  d’un  seul  côté  (45  à  gauche,  14  adroite).  Dans 
ces  cas  de  dédoublement,  l’orifice  externe  est  le  plus  grand  :  il  a  à  peu  près  les  dimensions 
du  trou  normal  :  l'orifice  interne,  au  contraire,  situé  en  dedans  et  au-dessus  du  précédent, 
est  de  dimensions  moindres.  Sur  deux  crânes  nous  avons  observé  trois  orifices  d'un  côté, 
doux  orifices  de  l’autre.  Enfin  un  maxillaire  possédait  3  orifices  du  côté  gauche,  et  4  du 
Côté  droit,  Dans  ce  dernier  cas,  trois  des  orifices  étaient  situés  à  peu  près  à  égalé  distance 
du  rebord  orbitaire,  le  plus  grand  étant  l’externe  ;  le  quatrième  orifice,  très  rapproché  du 
rebord  orbitaire  et  plus  interne  que  les  autres,  se  continuait  en  haut  et  en  dedans  avec  une 
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gouttière  vasculaire,  creusée  sur  la  face  externe  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire,  ce 
trou  devait  livrer  passage  à  une  artériole  anastomosant  la  sous-orbitaire  avec  une  branche 
de  l’ophtalmique  (la  palpébrale  inférieure  probablement).  Dans  le  cours  de  nos  recher¬ 
ches,  nous  avons  constaté  assez  fréquemment  la  présence  de  ce  sillon  vasculaire  sur  la 
face  cutanée  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire. 

C.  —  À  y  regarder  de  près,  on  voit  sur  la  face  inférieure  de  V apophyse  palatine  deux 
gouttières  ;  l’une,  externe,  longe  l’arcade  alvéolaire  et  répond  à  l’artère  ;  l’autre,  interne, 
répond  aux  nerfs  palatins  et  à  de  fins  rameaux  vasculaires. 

t  fh  “  deux  parties,  antérieure  et  postérieure,  du  bord  interne  de  l’apophyse  palatine 
répondent  à  une  division  primitive  très  nette  de  ce  bord,  développé,  comme  nous  l’avons 
vu,  aux  dépens  de  deux  os  primitivement  indépendants  :  le  maxillaire  supérieur  pro¬ 
prement  dit,  et  l’ inter  maxillaire. 


E.  Lorsqu  on  étudie  avec  attention  le  canal  palatin  antérieur  ou  canal  incisif,  on  voit 
sans  peine  les  4  trous  ou  canaux  qu’il  contient.  Ces  canaux  sont  placés  en  croix,  comme  le 
montre  notre  schéma  imité  de  celui  de  Scarpa  :  deux  sont  dans  le  plan  frontal,  deux  dans 
le  plan  sagittal  et  médian.  Les  deux  canaux  latéraux  sont  gros,  juxtaposés  comme  .les  ca¬ 
nons  d  un  fusil ,  ils  livrent  passage  aux  vaisseaux  palatins  antérieurs  ;  très  rapprochés  en 
bas,  où  ils  s  abouchent  dans  une  fosse  commune,  fosse  incisive,  ils  s’écartent  en  haut,  a  la 
iaçon  des  deux  branches  d’un  Y,  pour  aller  déboucher  chacun  dans  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondante  par  un  orifice  large.  —  Des  deux  canaux  médians,  l’antérieur,  qui  est  toujours 
le  plus  petit,  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  haut  :  le  plus  souvent  il  est  borgne; 
parfois  on  peut  le  suivre  entre  les  deux  lames  du  vomer  ;  plus  rarement  il  s’ouvre  dans 
l’une  ou  l’autre  fosse  nasale.  —  Le  ca- 


Can .  ant. 


nal  médian  postérieur  est  de  dimensions 
variables:  généralement  il  se  bifurque  après 
un  court  trajet  et  chacune  de  ses  branches 
va  s’ouvrir  dans  le  canal  latéral  corres¬ 
pondant. 

Cette  description  répond  à  la  majorité 
des  cas  ;  mais  assez  souvent  la  disposition 
est  un  peu  différente.  J’ai  étudié  ces  canaux 
avec  M.  Juvara  sur  plus  de  50  crânes  et 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  nous  avons 
rencontré  la  disposition  que  j’ai  décrite.  Nous 
avons  vu  les  vaisseaux  palatins  antérieurs 
dans  les  canaux  latéraux  et  les  nerfs  dans 
le  canal  postérieur  ;  le  canal  antérieur  est 
peut-être  un  conduit  nourricier.  —  L’ana¬ 
tomie  de  ces  canaux  est  traitée  avec  une 
précision  extrême  dans  le  «  liber  secundus 
Anatomiearum  Annotationum  »  de  Scarpa  (page  65  à  82). 

F.  — -  On  rencontre  presque  constamment  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  de 
l’apophyse  montante  un  trou  vasculaire  assez  gros  :  c’est  l'orifice  d’un  canal  qui  pénètre  à 
une  profondenr  de  8  à  1 0  millimètres  dans  l’épaisseur  de  l’os  ;  parfois  ce  canal  va  s’ouvrir 
dans  le  sinus  ou  dans  le  méat  inférieur. 

W:  Gruber  (Virchow’s  Archiv.  B.  113)  a  trouvé  sur  200  crânes  le  sinus  maxillaire 
divisé  en  deux  cavités  distinctes  ;  3  fois  à  gauche,  1  fois  à  droite,  1  fois  des  deux  côtés  : 
soit  1,5  0/0, 


Fig.  414.  —  Les  trous  palatins  antérieurs, 
schéma  imité  de  Scarpa/ 


PALATIN 

Le  palatin  est  un  os  plat,  de  forme  assez  irrégulière;  interposé  entre  l’apo¬ 
physe  ptérygoïde  et  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur,  il  continue  en 
arrière  la  face  nasale  de  cet  os.  11  est  essentiellement  composé  de  deux  lames 
osseuses,  soudées  à  angle  droit;  l’une  de  ces  lames,  verticale  ou  nasale,  prend 
part  à  la  formation  du  tiers  postérieur  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  ; 
l’autre,  horizontale  et  transversale,  forme  le  tiers  postérieur  de  la  voûte  pala¬ 
tine  (A).  —  Trois  apophyses  complètent  cet  os  ;  l’une  d’elles  se  détache  du  point 
de  réunion  des  lames  horizontale  et  verticale,  se  porte  en  arrière  et  en  bas,  et 
va  se  loger  dans  la  bifurcation  des  ailes  ptérygoïdiennes  ;  c’est  Y  apophyse  pyra¬ 
midale  ;  —  les  deux  autres  résultent  de  la  division  par  une  large  échancrure 
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du  bord  supérieur  de  la  lame  verticale  :  l’une  se  porte  en  avant  et  en  haut  vers 
l’orbite,  c’est  Y  apophyse  orbitaire;  l’autre  s’incline  en  arrière  et  en  dedans  vers 
le  sphénoïde,  c’est  l 'apophyse  sphénoïdale. 


Placer  en  bas  la  petite  lame  ou  lame  horizontale,  en  arrière  le  bord  concave  de  cette 
lame,  en  dedans  son  bord  le  plus  épais. 

Lame  horizontale.  — •  Elle  continue  en  arrière  l’apophyse  palatine  du  ma¬ 
xillaire  supérieur.  Sa  face  supérieure,  lisse,  concave  transversalement,  forme  le 
tiers  postérieur  du  plancher  des  fosses  nasales.  —  Sa  face  inférieure  répond  au 
tiers  postérieur  de  la  voûte  palatine  ;  elle  présente  une  très  large  gouttière  trans- 


Apo.  orbitaire . . . 

(fac.  sph.  Ptax.)  \ 

H 


Fac.  orbitaire 


Tr.  sphéno 
palat. 


....  Face  externe 


'T\ 


Gouttière 

Fig.  41  S. ‘  —  Palatin,  vue  externe. 


vcrsale,  limitée  en  avant  et  en  arrière  par  deux  crêtes  très  saillantes,  la  posté¬ 
rieure  surtout;  en  dehors  cette  gouttière  aboutit  à  une  large  échancrure  qui 
s’oppose  à  une  échancrure  du  maxillaire  pour  circonscrire  l’orifice  inférieur  du 
canal  palatin  postérieur. 

Le  bord  antérieur,  tranchant,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  infé- 


Apo .  orbitaire  — 


Cr,  corn,  moy .  ' — 

Lame  verticale  ..... 
\f.  int.) 

Cr.  cornet  inf. . 

Bord  antér .  — 

Lame  horis. 


Fac.  sphén, 
Apo.  sphén. 
Tr.  sph.-pal , 


kam  m' 

_  .  :t;:-  $  i 

... .  Vi,  -, 

'  '  '  ïîffif- 


Apo,  pyramid. 


Il  Xuys^ 


Ep,  nas.  Fond  de  la  fosse 
post,  piéryg. 

Fig.  416.  — -  Palatin,  vue  interne. 


Heure,  repose  sur  le  biseau  de  l’apophyse  palatine  du  maxillaire.  —  Le  bord 
postérieur,  mince,  concave,  tranchant,  reçoit  l’insertion  de  l’aponévrose  pala¬ 
tine,  —  Le  bord  externe  s’unit  avec  la  lame  verticale.  —  Le  bord  interne, 
épais  et  feuilleté  verticalement,  se  réunit  avec  son  homologue  du  côté  opposé: 
les  deux  bords  ainsi  réunis  forment  en  bas  la  crête  palatine,  et  en  haut  la  crête 
nasale  ;  celte  dernière  bifurqué©  reçoit  le  bord  inférieur  du  vomer  ;  deia  réu- 
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nion  des  deux  bords  naît  en  arrière  un  prolongement  en  forme  d’épine  très 
pointue,  V épine  nasale  postérieure  (B). 

Lame  verticale.  —  Plus  longue  et  plus  mince  que  la  précédente,  rectangu¬ 
laire  aussi,  elle  est  accolée  à  la  partie  postérieure  de  la  face  nasale  du  maxillaire 
supérieur;  elle  empiète  par  son  bord  antérieur  sur  l’hiatus  de  l’antre  d’High- 
more,  qu’elle  contribue  à  rétrécir. 

La  face  externe ,  libre  au  niveau  du  point  où  elle  s’avance  dans  l’hiatus, 
devient  légèrement  rugueuse  pour  s’articuler  avec  le  maxillaire  par  une  bande 
verticale  plus  longue  que  large;  en  arrière  de  cette  surface  rugueuse,  elle  rede¬ 
vient  libre  et  forme  le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire;  enfin,  plus  en 
arrière  et  en  dehors  vers  le  bord  postérieur,  elle  est  excavée  et  rugueuse  pour 
s’articuler  par  une  bandelette  étroite  avec  l’aile  interne  de  l’ apophyse  ptérygoïde. 

Dans  sa  portion  libre,  au  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  la  face  externe 
est  parcourue  par  un  large  sillon  vertical, d’autant  plus  profond  qu’on  l’envi¬ 
sage  sur  un  point  plus  inférieur;  ce  sillon,  complété  inférieurement  par  le  sillon 
que  nous  avons  décrit  sur  le  maxillaire,  devient  le  conduit  palatin  posté¬ 
rieur  (C). 

La  face  interne  constitue  la  partie  postérieure  de  la  face  externe  des  fosses 
nasales  ;  elle  est  parcourue  par  deux  crêtes  horizontales  :  l’une,  supérieure, 
très  courte,  située  sur  le  pédicule  même  de  l’apophyse  orbitaire,  s’articule  avec 
l’extrémité  postérieure  du  cornet  moyen  (D);  —  l’autre,  inférieure,  plus  longue, 
traverse  la  face  interne  dans  toute  sa  largeur  et  s’articule  avec  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  cornet  inférieur.  Entre  ces  crêtes  la  face  interne,  lisse,  répond  au 
méat  moyen;  au-dessous  de  la  crête  inférieure,  elle  répond  au  méat  inférieur. 

Le  bord  antérieur  de  la  lame  verticale  s’avance  par  une  apophyse  plus  ou 
moins  longue,  sur  la  partie  postérieure  de  l’orifice  du  sinus  qu’il  rétrécit  d’au¬ 
tant  ;  —  le  postérieur  se  soude 
à  l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde;  —  X inférieur  est 
soudé  à  la  lame  horizontale; 

—  le  supérieur ,  échancré, 
donne  naissance  aux  deux  apo¬ 
physes  orbitaire  et  sphénoïdale. 

Apophyse  pyramidale.  — 

De  l’union  du  bord  postérieur 
de  la  lame  horizontale  et  de  la 
lame  verticale  naît  une  apo¬ 
physe  volumineuse,  qui  se  di¬ 
rige  obliquement  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors,  pour  aller 
se  loger  dans  l’écartement  des 
deux  ailes  de  l’apophyse  ptérygoïde.  Cette  apophyse  a  la  forme  d’une  pyramide 
triangulaire,  d’où  son  nom  &  apophyse  pyramidale. 

Sa  face  supérieure,  qui  est  la  plus  large,  présente  une  partie  moyenne,  lisse, 
excavée,  et  deux  parties  latérales  excavées  également,  mais  très  rugueuses  ; 
les  parties*  latérales  s’articulent  avec  le  bord  inférieur  des  ailes  ptérygoï- 


Trou  sphéno 
palat. 


Apo.  orbitaire - 


Cr.  cornet  inf. 


Crête  nasale 


■Apo.  sphe'n. 


-—Lame  ver  tic. 

R iiffos.  p.  art. 
'1  av.  apo.  ple'r. 


ea.c  . 


Lame  horizont.  Fond  fosse 
ptéryfi. 


Fig.  447.  —  Palatin,  vue  postérieure. 
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diennes,  tandis  que  la  partie  moyenne,  lisse,  forme  le  fond  de  la  fosse  ptcry- 
goïdienne.  : 

La  face  inférieure,  ou  palatine,  plus  étroite  que  la  précédente,  contourne  la 
tubérosité  du  maxillaire  :  sur  cette  face,  les  orifices  des  conduits  palatins  posté¬ 
rieurs  se  détachent  du  conduit  palatin  principal  à  la  formation  duquel  nous 
avons  assisté. 

La  face  externe  présente  une  partie  antérieure  dentelée  par  laquelle  l'apo¬ 
physe  s’articule  avec  la  tubérosité  du  maxillaire,  et  une  partie  lisse  qui  appa¬ 
raît  au  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxiitaire  (E). 

Apophyses  sphénoïdale  et  orbitaire.  —  J’ai  déjà  dit  que  le  bord  supérieur 
de  la  lame  verticale  était  divisé  par  une  échancrure  large  et  arrondie  en  deux 
apophyses  :  l’une,  postérieure,  se  recourbe  en  dedans  pour  s’appliquer  à  la 
face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  c’est  Y  apophyse  sphénoïdale  ;  —  L’au¬ 
tre,  antérieure,  plus  élevée  et  plus  grosse,  s’incline  légèrement  en  dehors  et  con¬ 
court  à  la  formation  delà  cavité  orbitaire,  c’est ï'apophxjse orbitaire,  —  L’échan¬ 
crure  qui  les  sépare,  convertie  en  trou  par  le  sphénoïde,  ou  quelquefois  par  une 
lamelle  unissant  les  deux  apophyses,  devient  le  trou  sphéno -palatin,  par  lequel 
les  vaisseaux  et  nerfs  du  même  nom  passent  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire 
dans  les  fosses  nasales. 

Apophyse  sphénoïdale.  — L’apophyse  sphénoïdale,  lamelle  quadranguiaire, 
incurvée  à  angle  presque  droit  sur  la  lame  verticale,  se  porte  en  dedans  et  en 
arrière  pour  s’appliquer,  par  sa  face  supérieure,  à  la  face  inférieure  du  sphé¬ 
noïde  ;  là  elle  va  à  la  rencontre  des  apophyses  vaginales,  le  conduit  piérygo- 
palatïn  ;  dans  d’autres  cas,  ce  conduit  est  creusé  entre  l’apophyse  sphénoïdale 
et  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  (Y.  sphénoïde).  La  face  inférieure 
de  l’apophyse  sphénoïdale  répond  à  la  voûte  des  fosses  nasales. 

Apophyse  orbitaire.  —  Rattachée  à  la  lame  verticale  par  un  pédicule  assez 
étroit,  sur  la  face  interne  duquel  court  la  petite  crête  qui  s’articule  avec  i  ex¬ 
trémité  postérieure  du  cornet  moyen,  elle  est  de  forme, pyramidale,  à  sommet 
dirigé  en  haut  et  en  dehors;  elle  est  creusée  d’une  cavité*  le  sinus  palatin,  que 
l’on  voit  s’ouvrir  largement  sur  la  base  de  l’apophyse  (F). 

La  base  de  la  pyramide  est  décomposée  en  deux  versants  ou  facettes  excavées: 
une  facette  ethmoïdale,  une  facette  sphénoïdale  pur  lesquelles  l’apophyse  orbi¬ 
taire  s’articule  avec  i’ethmoïde  et  le  sphénoïde  ;  elle  complète  ainsi  les  cellules 
de  l’ethmoïde,  d'une  part,  et  contribue  de  l’autre  à  la  fermeture  du  sinus  sphé¬ 
noïdal. 

Le  corps  de  la  pyramide  s’applique,  par  une  de  ses  faces,  rugueuse,  sur  Le 
sommet  de  la  face  orbitaire  du  maxillaire  supérieur  ;  ses  deux  autres  faces, 
lisses  et  unies,  forment  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  de  l’orbite  ( facette 
orbitaire ),  et  la  partie  la  plus  élevée  de  l’arrière-fond  de  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  ( facette  sphéno *  maxillaire). 

Le  bord  qui  sépare  les  deux  facettes,  libre,  forme  la  partie  la  plus  reculee  du 
bord  inférieur  de  la  fente  sphéno-maxillaire. 

En  somme,  cinq  facettes  à  l’apophyse  orbitaire  :  trois  rugueuses  par  les¬ 
quelles  cette  apophyse  entre  en  contact  avec  le  sphénoïde,  l’ethmoïde  et  le 
maxillaire;  deux  lisses,  dont  l’une  répond  à  la  cavité  orbitaire,  et  l’autre  à  la 
fosse  ptérygo-maxillaire. 
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Ossification.  —  L’os  palatin  présente  quatre  points  d'ossification  :  deux  primitifs  ét 
deux  complémentaires  (Rambaud  et  Renault).  Les  deux  points  primitifs  apparaissent  vers 
le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra-utérine,  ils  forment:  le  postérieur,  l’apophyse 
pyramidale  et  la  portion  de  la  lame  verticale  située  en  arrière  de  l’échancrure  palatine, 
Y  antérieur,  le  reste  de  l’os,  sauf  les  apophyses  sphénoïdale  et  orbitaire.  Les  deux  points 
complémentaires  forment  ces  deux  apophyses;  ils  apparaissent  plus  tard. 

Sappey  ne  décrit  à  l’os  palatin  qu’un  seul  point  d’ossification  qui  occuperait  l’angle 
de  réunion  des  deux  portions:  verticale  et  horizontale.  Ce  point  s’étendrait  ultérieure¬ 
ment  sur  les  deux  lames. 

Architecture.  —  Formé  par  deux  lamelles  de  tissu  compact,  le  palatin  ne  présente  de 
tissu  spongieux  qu’au  niveau  de  l’apophyse  pyramidale. 

Connexions.  —  Le  palatin  s’articule  avec  six  os:  le  palatin  du  côté  opposé,  le  vomer, 
le  cornet  inférieur,  l’ethmoïde,  le  sphénoïde  et  le  maxillaire  supérieur. 

Varia.  —  A.  —  Hyrtl  a  observé  la  réunion  par  suture  anormale  des  deux  portions, 
verticale  et  horizontale,  du  palatin. 

B.  —  Le  môme  auteur  a  constaté  dans  un  cas  l’interposition,  entre  les  deux  lames 
horizontales,  d’un  éperon  venant  des  lames  palatines  du  maxillaire  supérieur  et  formant 
Vépine  nasale  postérieure. 

C.  — •  Le  conduit  palatin  postérieur,  très  large,  est  surtout  creusé  aux  dépens  de  l’os 
palatin;  quelquefois  môme  il  est  formé  complètement  par  cet  os.  Parfois  encore  on 
observe  une  bifurcation  du  canal  dans  sa  partie  inférieure.  Ilenle  a  vu  une  branche  du 
canal  palatin  traverser  obliquement  la  lame  verticale  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en 
haut. 

D.  —  La  crête  supérieure  de  la  face  interne  de  la  lame  verticale  se  poursuit  assez  fré¬ 
quemment  sur  le  pédicule  de  l’apophyse  sphénoïdale. 

E.  —  XJ  apophyse  pyramidale  peut  anormalement  être  formée  par  un  prolongement  du 
maxillaire  supérieur'. 

F.  —  XJapophyse  orbitaire  est  de  volume  variable  ;  Grüber  (in  Henle)  l’a  vue  remonter 
entre l’ethmoïde  et  le  sphénoïde  pour  atteindre  le  frontal;  et 
s’ouvrir  dans  le  sinus  maxillaire. 


MALAIRE 

Le  malaire  (osjugal,  zygomatique ,  de  la ‘pommette)  est  un  os  d’union  entre 
le  maxillaire  supérieur  et  les  os  qui  forment  la  partie  antéro-latérale  de  la  boîte 
crânienne.  En  effet,  d’une  part,  il  repose  largement  sur  le  sommet  de  la  pyra¬ 
mide  maxillaire,  qu’il  semble  prolonger  en  dehors  et  en  haut;  et,  d’autre  part, 
il  se  bifurque  en  apophyses  ou  angles  qui  vont  s’articuler  en  arrière  avec  le 
temporal,  en  dedans  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde,  en  haut  avec  le  frontal. 
II  prend  part  à  la  formation  du  squelette  de  la  face,  de  la  cavité  orbitaire  et  de 
la  fosse  temporale. 

De  figure  irrégulièrement  quadrilatère,  il  présente  deux  faces ,  quatre  bords 
et  quatre  angles. 

Placer  en  dehors  la  face  lisse  de  l’os,  en  avant  la  surface  en  forme  de  croissant  que 
porte  l’apophyse  la  plus  longue,  en  bas  et  horizontalement  la  partie  la  plus  étroite  de  cette 
surface. 

Faces.  —  La  face  externe,  ou  génienne,  convexe  d’avant  en  arrière,  répond 
à  la  peau,  sous  laquelle  elle  dessine  sa  forme  quadrilatère  sur  les  sujets  amai¬ 
gris;  elle  donne  insertion  aux  muscles  zygomatiques  (V.  fig.  4-07)  et  présente 
un  ou  deux  trous,  orifices  antérieurs  des  canaux  malaires. 

La  face  interne,  lisse  et  concave,  fait  partie  de  la  fosse  temporale;  elle  pré¬ 
sente  une  lame  osseuse,  incurvée  comme  le  bord  orbitaire  dont  elle  se  détache, 
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Y  apophyse  orbitaire .  —  L’apophyse  orbitaire  répond  à  la  fosse  temporale  par  sa 
face  postérieure  convexe,  tandis  que,  par  sa  face  antérieure  concave,  elle  répond 
à  la  partie  antérieure  de  la  paroi  externe  de  l’orbite  ;  de  forme  quadrangulaire, 


articulée  en  haut  avec  le  frontal,  en  arrière  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde,  et 
en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur,  elle  présente  sur  sa  face  orbitaire  un  ou  deux 
trous,  orifices  des  canaux  malaires  (A), 

La  face  interne  du  malaire  présente  encore,  immédiatement  au-dessous  de 


i’apophyse  orbitaire,  une  large  surface  triangulaire,  rugueuse,  par  laquelle  cet 
os  s’articule  avec  le  sommet  tronqué  de  la  pyramide  maxillaire. 

Bords.  —  La  face  externe  du  malaire  est  limitée  par  quatre  bords  :  deux 
supérieurs ,  deux  inférieurs .  Des  deux  inférieurs,  l’un  est  obliquement  dirigé 
en  arrière  et  en  bas;  il  s’articule  avec  le  maxillaire  supérieur:  c’est  le  bord 
maxillaire  (inféro-antérieur)  ;  —  l’autre,  horizontal,  épais,  tuberculeux,  va  du 
bord  inférieur  de  la  pyramide  maxillaire  au  sommet  de  l’apophyse  zygomâtiquo 
du  temporal  ;  il  donne  insertion  au  muscle  masséter  :  c’est  le  bord  ni assétérin 
(inféro-postérieur).  —  Des  deux  bords  supérieurs,  F  un,  incur  vé  en  S,  descend 
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verticalement  de  l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  puis  devient  horizontal 
pour  se  continuer  avec  le  bord  supérieur  de  l’apophyse  zygomatique  ;  il  donne 
insertion  à, l’aponévrose  temporale;  aussi  l’appelons-nous  bord  temporal  (su- 
péro-postérieur)  (B)  ;  —  l’autre,  concave,  en  croissant,  forme  le  tiers  externe 
du  rebord  orbitaire  :  c’est  le  bord  orbitaire  (supéro-antérieur). 

Angles.  —  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  :  Y  antérieur,  très  aigu,  s’avance 
‘sur  la  partie  inférieure  du  rebord  de  l’orbite  jusqu’au-dessus  du  trou  sous-orbi¬ 
taire  (C).  —  Le  postérieur,  dentelé,  s’articule  avec  le  sommet  de  l’apophyse 
zygomatique  du  temporal  qui  repose  sur  lui.  —  Le  supérieur,  légèrement  incurvé 
en  avant,  s’articule  par  de  longues  dentelures  avec  l’apophyse  orbitaire  externe 
du  frontal.  —  L 'inférieur,  mousse,  répond  à  la  pointe  inférieure  de  la  surface 
articulaire  par  laquelle  le  malaire  s’articule  avec  la  pyramide  maxillaire  ;  il 
forme  un  tubercule  saillant,  le  tubercule  malaire ,  tangible  au  travers  des  par¬ 
ties  molles. 

Ossification.  —  Rambaud  et  Renault  ont  établi  que  le  malaire  s’ossifie  par  trois  points  : 
un  pour  la  portion  zygomatique,  et  deux  pour  la  portion  orbitaire,  visibles  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Ces  points  sont  soudés  vers  le  cinquième  mois  de 
la  vie  fœtale. 

Les  trois  pièces  osseuses  dont  se  compose  primitivement  l’os  malaire  ont  reçu  les  noms 
de  prémalaire ,  postmalaire,  hypomalaire.  Elles  peuvent  anormalement  rester  indépendan¬ 
tes  ou  s'unir  deux  à  deux  ;  Sandifort,  Sœmmering,  Gruber  ont  rencontré  des  malaires  bi¬ 
partis.  Au  dire  de  Hilgendorf,  cette  anomalie  se  rencontrerait  dans  7  0/0  des  crânes  japo¬ 
nais,  de  là  le  nom  d’os  japonicum  donné  à  ce  malaire  biparti.  Spix,  Breschet  ont  même 
observé  la  persistance  des  trois  pièces  primitives.  Albrecht  a  montré  que  ces  anomalies 
répondaient  à  des  états  normaux  dans  la  série  des  vertébrés  et  devaient  être  rangées  parmi 
les  anomalies  réversives  (D). 

Architecture  ;  canaux.  —  L’os  malaire  a  pris  chez  l’homme  une  architecture  compacte 
où  l’on  ne  trouve  plus  trace  des  cellules  aériennes  qui,  chez  beaucoup  de  singes,  font 
communiquer  les  cellules  mastoïdiennes  avec  le  sinus  maxillaire  ;  anormalement  on  a  vu 
la  cavité  du  sinus  se  prolonger  dans  le  malaire.  Une  plaque  de  tissu  spongieux  dense  ' 
occupe  le  centre  de  l’os  et  se  prolonge  en  treillis  serrés  dans  les  quatre  angles  qui  unis¬ 
sent  le  malaire  aux  os  voisins. 

Le  malaire  est  traversé  par  deux  conduits  ou  canaux  dont  nous  avons  relevé  les  orifices 
au  cours  de  notre  description.  Tous  deux  prennent  naissance  sur  la  face  orbitaire  de  l’apo¬ 
physe  orbitaire,  tantôt  par  un  orifice  unique,  plus  souvent  par  deux  orifices.  De  là  ils  se 
portent,  l’un  en  bas  et  en  avant  pour  déboucher  sur  la  face  génienne  de  l’os  ;  —  l’autre 
en  haut  et  en  arrière  pour  aller  s’ouvrir  sur  la  face  temporale  de  l’apophyse  orbitaire, 
tout  près  de  l’articulation  de  l’angle  supérieur  avec  l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal  ; 
ce  dernier  chemine  au  voisinage  de  l’aile  sphénoïdale  et  parfois  même  dans  la  suture  qui 
réunit  le  sphénoïde  et  le  malaire.  Les  deux  conduits  livrent  passage  à  des  rameaux  orbito- 
malaires  provenant  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

Connexions  et  insertions  musculaires.  —  Sorte  de  pont  jeté  entre  le  .crâne  et  le  mas¬ 
sif  facial,  l’os  malaire  s’articule  avec  le  temporal,  le  frontal  et  le  sphénoïde  (crâne),  et  le 
maxillaire  supérieur  (face).  Il  donne  insertion  au  masséter  et  aux  deux  zygomatiques, 
grand  et  petit. 

Varia.  —  A.  —  Dans  la  moitié  des  cas,  une  petite  portion  du  pourtour  de  Y  apophyse  orbi¬ 
taire ,  comprise  entre  la  partie  sphénoïdale  et  la  partie  maxillaire,  prend  part  à  la  formation  de 
la  fente  sphéno-maxillaire  Dans  l’autre  moitié  des  cas,  la  fente  est  toute  entière  limitée 
par  le  sphénoïde  et  le  maxillaire  qui  viennent  au  contact  en  avant,  ou  bien  ces  os  restent 
à  distance  et  c’est  alors  un  petit  os  wormien  qui  répond  à  l’angle  antérieur  de  la  fente 
sphéno-maxillaire  (Gruber,  Froment,  Werfer). 

B.  —  Assez  souvent,  la  portion  descendante  du  bord  temporal  présente  une  saillie 
appréciable;  parfois  même  elle  se  prononce  en  une  apophyse,  Yapophyse  marginale  de 
Luschka,  qui,  d’après  Werfer  serait  toujours  plus  prononcée  du  côté  droit.  —  Le  bord  du 
malaire  donne  insertion  à  l’aponévrose  temporale. 

G.  —  Schwegel  et  Krause  ont  trouvé  au  niveau  de  V angle  antérieur  de  petits  os  interca¬ 
laires.  Souvent,  au  point  de  jonction  de  cet  angle  et  du  maxillaire,  le  rebord  orbitaire 
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présente-  un  tubercule  saillant,  que  Ton  peut  reconnaître  par  la  palpation  et  utilise?  pour 
les  opérations  à  pratiquer  sur  le  nerf  sous-orbitaire  qui  émerge  par  le  trou  sous-jacent. 

D.  —  Romiti  (Esh.  d.  atti  dell.  Soc,  Tosc.  di  sc.  natur.  res.  Pi  sa,  Vol,  X,  fasc.  I)  a 
trouvé  sur  le  crâne  d’un  adulte  l’os  malaire  partagé  par  une  suture  dentelée  en  deux  par¬ 
ties,  la  supérieure  étant  la  plus  volumineuse.  Sur  l'os  gauche,  la  partie  inférieure  n’était 
pas  indépendante,  mais  était  soudée  à  l’apophyse  pyramidale  du  maxillaire. 


OS  NASAL 


Les  os  nasaux,  ou. os  prop res  du  nez,  au  nombre  de  deux,  sont  situés  de  cha¬ 
que  côté  de  la  ligne  médiane  ;  ils  occupent  l’espace  compris  entre  les  apophyses 
nasales  du  maxillaire  supérieur,  et  l’échancrure  nasale  du  frontal;  ils  forment 
le  squelette  de  la  voûte  du  nez  et  répondent  par  leur  bord  libre  à  l'orifice  externe 
des  fosses  nasales. 

Chaque  os  nasal  a  la  forme  d’une  lame  osseuse,  rectangulaire,  .allongée  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  rétrécie  et  épaissie  dans  sa  partie  supérieure. 

Placer  en  dehors  la  face  convexe,  en  bas  le  bord  qui  présente  une  échancrure,  et  en 
avant  le  bord  vertical  le  plus  épais. 

La  face  externe  ou  cutanée  est  unie  et  convexe  transversalement;  dans  le 
sens  vertical,  elle  est  très  légèrement  concave  dans  sa  moitié  supérieure,  et  con¬ 
vexe-  dans  sa  moitié  inférieure  ;  elle  offre  en  somme,  dans  le  type  ordinaire,  une 
courbure  en  S  italique  très  allongée.  Elle  présente,  vers  sa  partie  moyenne, 


Fig.  420.  —  Os  nasal,  face 
externe, 


Fig.  42 î.  —  Os  nasal,  face 
interne. 


l’orifice  d’un  conduit  vasculaire  qui  traverse  l’os  et  va  s’ouvrir  sur  la  face  interne  ; 
par  ce  trou  une  communication  vasculaire  s’établit  entre  les  fosses  nasales  et  la 
région  nasale. 

La  face  interne  ou  nasale ,  concave  transversalement  et  de  haut  en  bas,  con¬ 
tinue  en  avant  la  voûte  des  fosses  nasales;  elle  présente  dans  son  quart  supérieur 
une  surface  dentelée  par  laquelle  l’os  ûasal  s’articule  avec  l’épine  nasale  du  fron¬ 
tal.  Elle  est  parcourue  de  haut  en  bas  par  un  fin  sillon,  quelquefois  ramifié,  qui 
continue  le  sillon  ethmoïdal  et  loge  le  filet  nerveux  ethmoïdal. 

lie  bord  interne ,  droit,  épais  surtout  dans  sa  partie  supérieure,  présente  de 
fines  dentelures  par  lesquelles  il  s’engrène  avec  le  bord  interne  de  l’autre  os 
nasal  ;  les  deux  bords  internes,  en  se  réunissant,  forment  dans  la  cavité  nasale 
une  crête  qui  s’articule  avec  l’épine  nasale  du  frontal,  et  plus  bas  avec  la  lame 
perpendiculaire  de  l’ethuioïde. 

Le  bord  externe,  oblique  en  dehors,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
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externe  et  s’articule  avec  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 

Le  bord  supérieur ,  très  épais,  s’engrène  par  de  longues  dentelures  avec  la 
partie  moyenne  de  l’échancrure  nasale  du  frontal. 

Le  bord  inférieur,  plus  large,  libre  et  tranchant  sur  le  squelette,  s’articule 
avec  les  cartilages  nasaux  ;  il  présente  d’ordinaire  une  échancrure  qui  répond  à 
l’extrémité  inférieure  du  sillon  ethmoïdal  de  la  face  interne,  et  livre  passage 
au  filet  nerveux  naso-lobaire. 

Ossification.  —  Chaque  os  nasal  présente  un  seul  point  d’ossification,  qui  se  montre 
dans  les  premiers  jours  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Architecture;  connexions.  —  Cet  os  est  presque  exclusivement  composé  de  tissu  com¬ 
pact.  Il  s’articule  avec  le  frontal,  le  maxillaire  supérieur  et  le  nasal  du  côté  opposé. 

- - T 

Varia.  —  La  forme,  l’inclinai  son,  la  courbure,  la  longueur  même  des  os  propres  du  nez  , 
présentent  de  grandes  variétés  individuelles  et  ethniques.  —  On  a  observé  :  l’inégalité  j 
des  deux  os  ;  —  leur  soudure  sur  la  ligne  médiane,  disposition  normale  chez  les  singes,  i 
plus  fréquente  sur  les  races  inférieures  (Broca).  —  On  les  a  vu  séparés  du  frontal  par  des  r 
prolongements  des  apophyses  montantes  du  maxillaire  supérieur  ;  parfois  on  rencontre  j 
des  os  naseaux  surnuméraires ,  soit  dans  la  suture  fronto-nasale,  soit  dans  la  suture  qui  \ 
réunit  les  deux  os  nasaux. 


OS  LACRYMAL 

Le  lacrymal  est  un  os  pair  constitué  par  une  mince  lamelle  osseuse  à  peu  près 
quadrilatère,  et  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  paroi  interne  de  l’orbite.  Il  pré¬ 
sente  deux  faces  et  quatre  bords. 

Placer  en  dehors  la  face  pourvue  d’une  crête  verticale,  et  tourner  en  bas  et  en  avant  le 
crochet  qui  termine  cette  crête. 

L’os  lacrymal  recouvre  par  sa  face  interne  ouethmoïdale  les  cellules  antérieu¬ 
res  de  l’ethmoïde,  tandis  que  sa  face  externe  ou  orbitaire  apparaît  sur  la  paroi 
interne  de  l’orbite,  articulée  en  avant  avec  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  mon¬ 
tante  du  maxillaire  supérieur,  en  arrière  avec  le  bord  antérieur  de  l’os  planum 
de  l’ethmoïde,  en  haut  avec  le  frontal,  en  bas  avec  la  face  orbitaire  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 

Faces. —  La  face  orbitaire  ou  externe  est  divisée  par  une  'crête  verticale,  la 
crête  lacrymale  postérieure,  en  deux  parties  inégales  :  la  partie  postérieure,  plus 
grande,  est  lisse,  se  continue  avec  l’os  planum,  et  forme  la  partie  la  plus  anté- 


Fig.  422.  —  Lacrymal,  face  externe 
(orbitaire). 

rieure  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  ; 
excavée  en  une  demi-gouttière  verticale 


Fig.  423.  —  Lacrymal,  face  interne 
(ethmoïdale). 

■  la  partie  antérieure,  plus  étroite,  est 
ui  constitue  d’abord  avec  la  demi-gout- 
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Üère  de  ïa  branche  montante  du  maxillaire  la  gouttière  lacrymale,  et,  plus  bas, 
avec  la  gouttière  creusée  sur  la  face  nasale  du  maxillaire,  le  canal  lacrymal .  La 
crête  elle-même,  légèrement  incurvée  en  avant,  se  termine  en  bas  par  une  sorte 
de  crochet  qui  se  porte  en  dehors,  rejoint  le  bord  postérieur  de  l’échancrure 
lacrymale  du  maxillaire,  et  complète  ainsi  l'orifice  supérieur  du  canal  lacrymal. 
Ce  canal,  qui  succède  à  la  gouttière  lacrymale,  est  donc  formé,  dans  ses  3/4 
externes,  par  la  gouttière  lacrymale  creusée  sur  la  face  nasale  du  maxillaire,  et 
dans  son  quart  interne  par  Tunguis  :  l’apophyse  unguéale  du  cornet  inférieur 
achève  sa  partie  inférieure.  . 

La  face  ethmoïdale  ou  interne  est,  dans  sa  moitié  supérieure,  creusée  de 
demi-cellules  qui  complètent  les  cellules  antérieures  de  Feihmoïde  ;  dans  sa 
moitié  inférieure,  elle  est  libre,  parcourue  par  un  sillon  vertical  qui  répond  à  la 
crête  de  la  face  interne. 

Bords.  — ■  J’ai  déjà  signalé  les  connexions  des  bords  ;  j’ajoute  seulement 
que  le  bord  inférieur,  plus  long  que  le  supérieur,  s’articule  avec  les  bords  de 
Féchancrure  lacrymale  du  maxillaire,  et,  entre  ceux-ci,  avec  l’apophyse 
unguéale  du  cornet  inférieur. 

Ossification.  —  L’unguis  présente  un  seul  point  d’ossification  qui  paraît  au  troisième 
(Rambaüd  et  Renault),  ou  au  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine  (Sappey). 

Architecture;  connexions.  —  L’unguis  est  essentiellement  formé  de  tissu  compact.  Il 
s’articule  avoc  quatre  os  :  le  frontal,  Fethmoïde,  le  cornet  inférieur  et  le  maxillaire  supé¬ 
rieur. 

Varia. — Parfois  Funguis,  incomplètement  ossifié,  présente  des  perforations  ;  il  peut  même 
être  réduit  à  un  réseau  osseux  délicat  (Schultz);  plus  rarement  il  est  divisé  on  plusieurs 
petites  pièces  osseuses. 

Scemmering,  Gruber  ont  noté  Fabsencodu  lacrymal  et  son  remplacement  par  des  lamelles 
osseuses  détachées  du  frontal,  du  maxillaire  supérieur  ou  de  l’ethmoïde. 

L’unguis  peut  être  divisé  en  deux  par  une  suture  verticale  (ffyrti). 


CORNET  INFÉRIEUR 

Lamelle  osseuse  enroulée  et  horizontalement  étendue  sur  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales,  au-dessous  du  deuxième  cornet  ethmoïdal,  le  cornet  inférieur 
ressemble  plus  à  une  coquille  fusiforme  qu’à  un  cornet,  îl  se  détache  de  la  face 
nasale  du  maxillaire  supérieur  et  descend  dans  la  fosse  nasale  correspondante, 
dans  laquelle  son  bord  libre  se  termine  à  quelque  distance  du  plancher. 

Tourner  en  dedans  la  face  convexe,  en  haut  le  bord  hérissé  de  saillies,  en  arrière  l’ex¬ 
trémité  effilée  en  pointe  aiguë. 

La  face  interne,  convexe,  tournée  vers  la  cloison,  est  lisse  dans  sa  partie 
supérieure  qui  répond  au  méat  moyen;  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  descend  vers 
le  bord  libre  de  l’os,  elle  devient  très  inégale;  on  la  voit  parcourue  par  des 
sillons  et  des  canaux,  frappée  d’empreintes  à  contours  arrondis,  hérissée  de 
dentelures  et  d’aiguilles  osseuses  ;  toutes  ces  inégalités  répondent  aux  divers 
éléments  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  qui  acquiert  à  ce  niveau  son  maxi¬ 
mum  d’épaisseur  et  de  vascularité. 

La  face  externe ,  concave,  moins  inégale  que  la  précédente,  répond  au  méat 
inférieur  qu’elle  limite  en  dedans. 
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Le  bord  inférieur  ou  libre,  épais,  convexe  d’avant  en  arrière  et  légèrement 
déjeté  en  dehors,  présente  au  maximum  les  irrégularités  relevées  sur  la  face 
convexe. 

Le  bord  supérieur  ou  adhérent  présente  deux  parties  extrêmes  et  une  partie 
moyenne,  d’aspect  fort  différent.  Près  des  extrémités  antérieure  et  postérieure 


Extr.  ant.  Apo.  ung.  Apo.  ethm. 


Bord  infêr. 


T\ 


Fig.  424. —  Cornet  inférieur,  face  interne 
(convexe). 


Apo.  Apo.  Apo. 
ethmaïdale  auricul.  unguéale  F.xtr.  ant. 


Fig.  425.  —  Cornet  inférieur,  face  externe 
(concave). 


de  l’os,  le  bord  est  réduit  à  une  crête  mince  qui  s’articule  en  avant  avec  la  crête 
horizontale  de  la  face  nasale  du  maxillaire,  en  arrière  avec  la  crête  horizon¬ 
tale  inférieure  de  la  lame  verticale  du  palatin.  —  Dans  la  partie  moyenne,  le 
bord  s’élève;  trois  apophyses  s’en  détachent:  deux  se  dirigent  en  haut  ;  une 
troisième,  intermédiaire,  est  dirigée  en  bas. 

Ces  apophyses  sont  disposées  d’avant  en  arrière  dans  l’ordre  suivant  :  1°  Y  an¬ 
térieure,  assez  petite,  concave  en  dehors,  représente  une  sorte  de  demi-gout¬ 
tière  qui  monte  verticalement  pour  atteindre  le  bord  inférieur  de  l’unguis  et 
compléter  avec  cet  os  la  paroi  interne  du  canal  nasal  :  c’est  Y  apophyse  unguéale . 
—  2°  L’apophyse  moyenne,  descendante,  est  une  large  lamelle  osseuse,  trian¬ 
gulaire,  véritable  agrafe  par  laquelle  le  cornet  inférieur  pénètre  dans  l’antre 
d’Highmore  et  s’articule  avec  le  maxillaire  supérieur;  Bertin,  l’ayant  comparée 
à  une  oreille  de  chien,  l’a  appelée  apophyse  auricidaire .  —  3°  L’apophyse  pos¬ 
térieure,  ascendante,  en  générai  très  petite,  se  détache  du  bord  immédiatement 
en  arrière  de  la  précédente,  et  s’avance,  sur  l’hiatus  maxillaire,  à  la  rencontre 
de  l’apophyse  unciforme  de  l’ethmoïde  ;  c’est  V apophyse  ethmoïdale.  La  jonc¬ 
tion  de  ces  deux  apophyses  rétrécit  et  divise  en  deux  le  large  orifice  qui  con¬ 
duit  dans  le  sinus  maxillaire. 

Ossification.  —  Le  cornet  inférieur  ne  présente  qu’un  seul  point  d’ossification  ;  ce  point 
se  montre  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance  (troisième  ou  quatrième). 

Architecture.  —  Lamelle  de  tissu  compact,  le  cornet  inférieur  s’épaissit  vers  son  bord 
inférieur  où  il  est  souvent  creusé  de  canaux  répondant  au  passage  des  gros  vaisseaux  de  la 
muqueuse  nasale. 

Connexions.  —  Le  cornet  inférieur  s’articule  avec  quatre  os  :  l’unguis,  l’ethmoïde,  le 
palatin,  et  le  maxillaire  supérieur. 

Varia.  —  Hyrtl  a  noté  une  fois  l’absence  des  cornets  inférieurs.  —  Il  est  presque  nor¬ 
mal  d’observer  la  soudure  complète  du  cornet  avec  le  maxillaire  supérieur  chez  les  sujets 
âgés. 
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ŸÛMER 

Le  vomer,  os  impair,  est  constitué  par  une  lame  osseuse,  irrégulièrement 
quadrilatère.  ïi  s’étend  de  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  à  la  suture 
médiane  de  la  voûte  palatine,  et  forme  ainsi  la  partie  postérieure  de  la  cloison 
médiane  des  fosses  nasales.  Le  vomer  a  deux  faces  et  quatre  bords. 

Placer  en  haut  le  bord  muni  de  deux  prolongements  latéraux,  et  en  arrière  la  partie  la 
plus  évasée  de  ce  bord  ;  le  canal  qui  parcourt  le  vomer  doit  être  horizontal. 

Faces.  —  Les  faces,  ordinairement  planes  et  verticales,  présentent  quelques 
sillons  ou  orifices  vasculaires  ;  un  de  ces  sillons,  plus  long  et  plus  marqué, 
répond  au  trajet  du  nerf  naso*palatin  (A). 

Bords.  —  Les  quatre  fiords,  à  peu  près  parallèles  deux  à  deux,  se  divisent  en 
antérieur  et  postérieur,  supérieur  et  inférieur. 

Le  bord  antérieur ,  le  plus  long,  très  obliquement  dirigé  en  fias  et  en  avant, 
s’articule  dans  sa  moitié  supérieure  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l’etlmoïde; 
il  est  généralement  divisé  en  deux  minces  feuillets  dans  l’interstice  desquels  la 
lame  perpendiculaire  vient  se  loger.  Dans  sa  moitié  inférieure,  il  reste  libre  sur 
le  squelette,  tandis  que  sur  le  vivant,  il  s’unit  au  cartilage  de  la  cloison. 

Le  bord  postérieur ,  mince  et  tranchant,  moins  oblique  que  le  précédent,  reste 
libre  et  forme  le  bord  postérieur  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Lq  bord  inférieur,  légèrement  concave  et  horizontal,  s’articule  avec  la  crête 
que  forment  en  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane  les  bords  internes  des  lames 


Fig.  4-26.  ■ —  Yomer,  face  latérale  droite. 


Fig.  427.  —  Yomer, 
vue  supérieure. 


horizontales  du  maxillaire  supérieur  et  du  palatin  ;  tantôt  il  est  reçu  dans  un 
léger  sillon,  tantôt  il  coiffe  l’arête  palatine  médiane. 

Le  bord  supérieur ,  un  peu  oblique  en  arrière  et  en  bas,  répond  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  corps  du  sphénoïde  et  à  la  crête  médiane  de  cette  face.  À  son  niveau 
le  vomer  s’épaissit  et  se  bifurque  en  deux  lamelles,  ailes  dit  vomer ,  qui,  déje¬ 
tées  horizon talement  en  dehors,  s’appliquent  à  la  face  inférieure  du  corps  du 
sphénoïde,  presque  jusqu’à  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes,  tandis  que  la 
goutlièrequi  les  sépare  reçoit  la  crête  sphénoïdale. 

Ossification.  —  Le  vomer  présente  deux  points  d’ossification  de  chaque  côté  do  la  ligne 
médiane,  à  droite  et  à  gauche  de  la  partie  inférieure  du  cartilage  do  la  cloison.  Ces  points 
apparaissent  dans  la  trame  embryonnaire,  et  non  dans  le  cartilage,  du  cinquième  au  sixième 
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mois  de  la  vie  intra-utérine  sous  la  forme  de  deux  lamelles  elliptiques  longues  de  trois  milli¬ 
mètres  et  hautes  de  un  millimètre  environ.  Ces  deux  lamelles  se  soudent  très  rapidement 
par  leur  bord  inférieur  de  façon  à  former  une  gouttière  ouverte  en  haut,  dans  laquelle 
repose  le  cartilage  vomérien.  Les  deux  lèvres  de  la  gouttière  s’élèvent  tandis  que  la  gout¬ 
tière  elle-même  s’allonge  constamment,  de  telle  façon  qu’elle  se  prolonge,  d’une  part,  jusqu’au 
conduit  palatin  antérieur  et  jusqu’à  l’épine  nasale  postérieure;  et,  d’autre  part,  jusqu’à  la 
crête  du  sphénoïde.  Quelques  années  après  la  naissance,  le  cartilage  se  résorbe  en  bas  ;  les 
deux  lames  osseuses  se  rapprochent  pour  se  confondre  bientôt.  La  disparition  du  cartilage 
et  la  fusion  des  deux  lames  qui  en  est  la  conséquence  se  limite  pendant  longtemps  à  la 
partie  inférieure  du  vomer,  mais  à  un  certain  âge,  chez  les  vieillards  surtout,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  le  cartilage  disparu  dans  toute  la  hauteur  du  vomer  et  son  remplacement  par 
le  vomer  osseux.  Chez  l’adulte  on  peut  voir  aussi,  au  niveau  du  bord  antérieur  du  vomer, 
un  écartement  des  deux  lames  osseuses  entre  lesquelles  s’insinue  un  prolongement  du  carti¬ 
lage  de  la  cloison  (prolongement  caudal). 

Architecture.  —  A  l’état  adulte,  le  vomer  est  formé  de  deux  lames  de  tissu  compact, 
séparées  par  un  canal.  Ce  canal,  de  direction  antéro-postérieure,  a  son  origine  dans  le  canal 
sphéno-vomérien  médian,  et  vient  déboucher  le  plus  souvent  sur  le  bord  antérieur  de  l’os  ; 
il  renferme  les  vaisseaux  nourriciers  du  vomer.  Assez  souvent  ce  canal  est  remplacé,  sur 
une  plus  ou  moins  grande  étendue,  par  une  gouttière  creusée  sur  l’une  des  faces  du  vomer  (B). 

Connexions.  —  Le  vomer  s’articule  avec  six  os  :  l'ethmoïde,  le  sphénoïde,  les  palatins 
et  les  maxillaires  supérieurs. 

.  Varia.  —  A.  —  11  est  assez  rare  que  les  deux  faces  restent  exactement  parallèles  au 
plan  médian  ;  dans  la  plupart  des  cas,  l’os  est  dévié  de  l’un  ou  de  l’autre  côté,  de  sorte 
qu’une  des  faces  devient  concave  au  niveau  du  point  où  l’autre  présente  une  convexité  ;  il 
faut  axissi  noter  qu’au  point  même  de  la  déviation,  la  lamelle  osseuse  est  fort  épaissie. 

B.  —  Parfois  les  deux  lames  compactes  du  vomer  sont  très  écartées  et  circonscrivent 
une  cavité  centrale,  qui  n’est  autre  chose,  à  mon  avis,  que  l’épanouissement  du  canal 
vomérien. 


MAXILLAIRE  INFÉRIEUR 

Le  maxillaire  inférieur,  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  la  face,  constitue  à  lui  seul  le  squelette  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  La  partie  moyenne  ou  corps  est  concave  en  forme  de  fer 
à  cheval  ;  les  extrémités  ou  br miches  se  relèvent  et  montent  dans  une  direction 
verticale  formant  un  angle  presque  droit  avec  le  corps,  dont  la  courbe  est  ins¬ 
crite  dans  un  plan  horizontal. 

Je  décrirai  successivement  le  corps,  les  branches  et  l’angle  du  maxillaire 
inférieur. 

Placer  en  avant  la  face  convexe,  en  haut  et  horizontalement  le  bord  alvéolaire. 

corps.  —  Le  corps,  arciforme  à  convexité  antérieure,  offre  une  face  externe, 
une  face  interne  et  deux  bords  :  un  bord  inférieur,  libre,  et  un  bord  supérieur 
ou  alvéolaire. 

Les  deux  faces  du  corps  sont  à  peu  près  verticales  ;  cependant  l’externe  est 
légèrement  inclinée  en  haut,  tandis  que  l’interne  regarde  un  peu  en  bas.  Cette 
inclinaison  des  faces  du  maxillaire  provient  de  ce  fait  que  le  corps  de  l’os  com¬ 
prend  deux  parties  fort  différentes  :  le  corps  proprement  dit,  arciforme, à  conca¬ 
vité  postérieure  et  Y arcade  alvéolaire,  superposée  au  corps,  et  arciforme  égale¬ 
ment.  Comme  le  rayon  de  cette  dernière  est  plus  petit  que  le  rayon  du  premier, 
le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  est  compris  ou  inscrit 
dans  la  courbe  du  bord  inférieur  ou  libre;  sur  la  partie  médiane  du  corps,  oii 
observe  déjà  une  sorte  de  retrait  de  la  portion  alvéolaire  ;  sur  les  parties  laté-r 
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raies,  l’arcade  alvéolaire  est  fort  déjetée  en  dedans  et  paraît  appliquée  sur  la 
face  interne  du  corps;  la  coupe  ei-contre  met  bien  en  évidence  cette  particularité 
de  structure  (A), 

Faces.  —  La  face  externe  (ce  qualifi¬ 
catif  est  plus  juste  que  celui  d’antérieure, 
ordinairement  employé),  montre  sur  la 
ligne  médiane  une  crête  ou  un  sillon 
vertical  plus  ou  moins  marqué,  trace  de 
la  soudure  des  deux  moitiés  dont  le 
maxillaire  inférieur  est  primitivement 
composé.  Cette  crête  aboutit,  un  peu 
au-dessus  du  bord  inférieur  dé  l’os^  à  un 
tubercule,  Y  éminence  mentonnière ,  py¬ 
ramidale  à  base  inférieure,  de  dévelop¬ 
pement  très  variable  (B). 

Au-dessus  du  tubercule,  la  portion  al¬ 
véolaire  est  soulevée  en  saillies  verticales  répondant  aux  racines  des  incisives  et 
delà  canine;  entre  ces  saillies  arrondies,  des  sillons  répondent  aux  cloisons  in¬ 
teralvéolaires;  les  saillies  répondant  aux  dents  canines  sont  plus  prononcées 
que  les  autres. 

Des  angles  latéraux  de  l’éminence  mentonnière,  parfois  indiqués  par  un  tuber¬ 
cule  plus  ou  moins  saillant,  part  une  ligne,  dite  ligne  oblique  externe,  qui  suit 
d’abord  le  bord  inférieur  de  l’os,  puis  se  relève  sur  les  parties  latérales  qu’elle 
traverse  en  diagonale  pour  aller  se  continuer  avec  le  bord  antérieur  de  la  bran¬ 
che  ascendante. 

A  25  ou  30  mm.  de  chaque  côté  de  la  symphyse  mentonnière,  on  voit  sur  la 


Fig.  428.  —  Maxillaire  inférieur,  coupe 
vertico-transversaie,  au  niveau  de  la 
quatrième  molaire. 
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Fig,  429. 


Ligne  obi.  ext.  Trou  mentonniçr 
Maxillaire  inférieur,  face  externe. 


•  Corps 

.  Éminence  mentonn. 


face  externe  1  etrou  mentonnier,  orifice  du  canal  dentaire  inférieur,  par  lequel 
émerge  une  artériole  et  le  bouquet  du  nerf  dentaire  inférieur.  Le  irôu  menton- 
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nier  est  sur  la  verticale  passant  par  la  deuxième  petite  molaire  :  il  est  à  distance 
à  peu  près  égale  du  bord  alvéolaire  et  du  bord  libre,  toutefois  un  peu  plus  rap¬ 
proché  de  ce  dernier,  quand  la  portion  alvéolaire  est  entière  (C). 

Face  interne.  —  Elle  montre  aussi  sur  la  ligne  médiane  les  traces  de  la 
soudure  répondant  à  la  symphyse;  à  la  partie  inférieure  de  celle-ci,  on  voit  des 
rugosités  d’insertion  réparties  en  tubercules  ou  apophyses,  les  apophyses  géni ; 
celles-ci  symétriquement  disposées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  sont  au 
nombre  de  quatre;  deux  supérieures ,  acuminées,  donnent  insertion  aux  mus¬ 
cles  génio-glosses  ;  —  deux  inférieures ,  disposées  en  crêtes  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  donnent  insertion  aux génio-hyoïdiens  j  presque  toujours  ces 
deux  apophyses  inférieures  sont  réunies  en  une  crête  médiane,  sur  les  versants 
de  laquelle  s’insèrent  les  muscles  génio-hyoïdiens  (D). 

De  chaque  côté  des  apophyses  géni,  naît  une  ligne,  ligne  oblique  interne , 
qui,  d’abord  peu  marquée,  s’accentue  davantage  et  monte  obliquement  sur  la 
face  interne  de  l’os  pour  disparaître  enfin  vers  la  partie  moyenne  de  la  branche 
ascendante,  un  peu  en  arrière  et  au-dessous  de  la  dernière  molaire.  Celte  ligne 
ne  va  pas  se  confondre  en  arrière  avec  le  bord  antérieur  de  la  branche  montante. 
Comme  elle  donne  attache  au  muscle  mylo-hyoïdien,  on  l’appelle  encore  ligne 


Temporal 


Ptéryg.  ext.  Temporal 


_ _ _ Ptéryg.  int . 


Houppe 


Masséter 


Peaucier  Tr.  des  lèo.  Carré  du  ment. 


Fig.  430.  —  Maxillaire  inférieur,  face  externe,  insertions  musculaires. 


mylo-hyoïdienne  :  c’est  surtout  au-dessous  des  dernières  molaires  qu’elle  de¬ 
vient  proéminente. 

La  ligne  mylo-hyoïdienne  divise  la  face  interne  du  maxillaire  en  deux  parties 
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d'étendue,  d'inclinaison  et  de  rapports  très  différents.  La  partie  supérieure  ou 
buccale  est  lisse;  très  liante  en  avant  où  elle  répond  aux  incisives,  elle  s’effile 
sur  les  parties  latérales  :  elle  offre,  de  chaque  côté  des  apophyses  géni,  une 


Foss,  subi. 


...  Condyle  [col) 

......  Epine  Spix 

Canal  dentaire 


(rouit,  mtjlo, 
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Fig.  431.  —  Maxillaire  inférieur,  face  interne. 


Fig.  432,  —  Maxillaire  inférieur,  face  interne,  insertions  musculaires. 


fossette,  la  fossette  sublinguale  f  creusée  par  le  contact  de  l’os  avec  la  partie 
antérieure  de  la  glande  sublinguale;  on  y  remarque  d’ordinaire  un  trou  vascu¬ 
laire  assez  gros. 

La  portion  de  la  face  interne  située  au-dessous  de  la  ligne  mylo- hyoïdien  ne 
peut  être  dite  cenncale,  car  elle  répond  aux  parties  molles  du  cou  .-elle  n'est 
plus  verticale  comme  la  précédente,  mais  oblique  en  bas  et  en  ayant.  Elle  pré¬ 
sente,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  au-dessous  de  la  fossette  sublinguale, 
l’empreinte  ovalaire  d’insertion  du  ventre  antérieur  du  digastrique  (E).  —  En 
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dehors  decette  empreinte  la  portion  cervicale  est  excavée  par  une  dépression 
en  gouttière  qui  répond  à  la  partie  supérieure  de  la  glande  sous-maxillaire.  — 
On  voit  encore  sur  cette  face  interne  du  maxillaire  un  sillon  parallèle  et  sous- 
jacent  à  la  ligne  mylo-hyoïdienne,  c’est  le  sillon  mylo -hyoïdien  qui  répond  au 
nerf  et  aux  vaisseaux  du  même  nom  ;  nous  étudierons  l’origine  de  ce  sillon  sur 
la  face  interne  de  la  branche  montante. 


Bords.  —  Le  bord  inférieur  du  corps  est  arrondi  et  répond  à  la  peau  dont  il 
n’est  séparé  que  par  le  peaucier  :  il  est  fort  épais  et  décrit  une  courbe  allongée 
à  convexité  inférieure.  —  Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  présente  des  cavités 
alvéolaires  adaptées  à  la  forme,  au  nombre  et  à  la  disposition  des  racines  des 
dents  (F). 


branches.  — »  La  face  externe  présente,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure, 
des  lignes  rugueuses  dirigées  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas; 
ces  lignes  répondent  à  l’insertion  des  lames  fibreuses  incluses  dans  le  muscle 
masséter  ;  elles  s’accentuent  d’autant  plus  que  l’on  se  rapproche  davantage  de 
l’angle  du  maxillaire  ;  souvent  cet  angle  est  comme  déjeté  en  dehors  et  attiré  en 
haut  par  la  traction  du  muscle. 

Sur  la  partie  de  la  face  interne  qui  avoisine  l’angle,  on  trouve  des  séries  de 
rugosités,  parallèles  aux  précédentes,  et  répondant  à  l’insertion  du  ptérygoïdien 
interne.  Vers  la  partie  moyenne  de  cette  face,  on  voit  Y  orifice  interne  du 
canal  dentaire  :  cet  orifice,  situé  à  égale  distance  des  quatre  bords  qui  limitent 
la  branche  ascendante,  est  énorme  ;  il  s’ouvre  en  arrière  et  en  haut;  le  canal 
qui  lui  succède,  obliquement  dirigé  en  avant  et  en  bas,  donne  passage  aux  vais¬ 
seaux  et  nerfs  dentaires  inférieurs  ;  la  lèvre  antérieure  du  trou  est  tranchante  et 
se  termine  en  haut  par  une  épine  triangulaire,  Y  épine  de  Spix,  à  laquelle  s’at¬ 
tache  le  ligament  sphéno-maxillaire. 

Au-dessous  de  l’orifice  du  canal  dentaire  commence  le  sillon  mylo -hyoïdien, 
tracé  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  mylo-hyoïdiens  (G). 

Le  bord  antérieur,  mince,  presque  tranchant,  légèrement  concave  en  ayant, 
se  continue  avec  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoïde. 

-  Le  bord  postérieur,  épais  et  arrondi,  très  légèrement  concave  en  arrière, 
s’élargit  en  haut  où  il  forme  la  face  postérieure  du  condyle. 

Le  bord  inférieur  de  la  branche  montante  fait  suite  au  bord  inférieur  du 
corps  :  il  est  moins  épais  que  celui-ci  ;  au  point  où  il  se  continue  avec  le  bord 
inférieur  du  corps,  il  porte  parfois  l’empreinte  de  l’artère  faciale  (Sappey). 

Le  bord  supérieur,  présente  deux  saillies  séparées  par  une  large  échancrure, 
Y  apophyse  coronoïde  en  avant,  le  condyle  en  arrière. 

•  L’ apophyse  coronoïde  est  une  lame  osseuse  triangulaire,  aplatie  de  dedans 
en  dehors  ;  son  sommet,  recourbé  en  arrière  et  déjeté  en  dehors,  se  trouve,  le 
plus  souvent,  au  même  niveau  que  l’horizontale  menée  par  le  condyle  ;  il  reste 
parfois  au-dessus,  parfois  au-dessous.  La  base  de  l’apophyse  se  continue  avec 
la  branche  montante.  L’apophyse  est  engainée  par  l’insertion  tendino-charnue 
du  muscle  temporal.  Sa  face  externe  est  lisse;  sa  face  interne  offre  une  saillie 
mousse  qui  descend  parallèlement  au  bord  antérieur  et  vient  se  perdre  sur  la 
partie  interne  de  la  dernière  alvéole,  où  elle  rejoint  la  ligne  oblique  interne.  Le 
bord  antérieur,  convexe,  tranchant,  forme  avec  cette  crête  interne,  mousse, 
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une  gouttière  triangulaire,  à  sommet  supérieur,  dont  Ja  base  répond  à  la  der¬ 
nière  molaire;  cette  gouttière  est  traversée  obliquement  par  une  petite  crête 
osseuse  qui  marque  l’insertion  du  buccinateur.  * 

U  échancrure  sigmoïde,  demi- circulaire  à  concavité  supérieure,  sépare  l’a¬ 
pophyse  coronotde  du  condyie  :  elle  donne  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  mas- 
sétérins» 

Le  condyie  est  une  éminence  de  forme  ovoïde,  dont  le  grand  axe  se  dirige  de 

dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
arrière  (FÏ).  —  JJ  importe  de  re¬ 
marquer  que  le  condyie  est  situé 
tout  entier  en  dedans  du  plan  pas¬ 
sant  par  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur  ;  aussi  sa  sail¬ 
lie  est  à  pou  près  nulle  sur  la  face 
externe  de  dette  branche  ;  par  con¬ 
tre  elle  se  montre  toute  entière 
sur  la  face  interne.  Le  bord  tran¬ 
chant  de  réchancrure  sigmoïde  va 
aboutir  à  l’angle  externe  du  con- 
dyle  ou  tout  près  de  cet  angle  (I).  La  face  postérieure  du  condyie  est  large, 
triangulaire  à  sommet  inférieur;  elle  se  présente  comme  un  élargissement 
du  bord  postérieur  de  la  branche  montante.  — •  La  face  antérieure  est  excavée 
par  la  fossette  d’insertion  du  muscle  ptérygoïdien  externe.  —  La  partie  arti¬ 
culaire,  conformée  en  dos  d’âne,  présente  un  versant  antérieur,  convexe,  et 
un  versant  postérieur  aplati  qui  continue  le  plan  de  la  face  postérieure  du 
condyie.  Sous  l’angle  externe  on  remarque  toujours  un  tubercule,  qui  reçoit 
l’insertion  du  faisceau  principal  du  ligament  latéral  externe.  La  portion  rétré¬ 
cie,  intermédiaire  au  condyie  et  à  la  branche  montante,  porte  le  nom  de  col 
du  condyie. 

angle  —  Presque  droit,  il  est  souvent  déjeté  en  dehors  par  la  traction  du 
masséter;  il  donne  insertion  au  ligament  stylo-maxillaire  (J). 

Ossification.  —  Le  maxillaire  inférieur  est  primitivement  fermé  do  deux  os  distincts 
ou  moitiés.  Chacune  de  ces  moitiés  présente  siæ  points  d'ossiüeation  (Rambaud  et  Renault). 

tin  premier  point,  point  in¬ 
férieur,  apparaît  d'abord  vers 
le  trente-cinquième  jour,  sous 
la  forme  d'une  traînée  osseuse 
qui  commence  vers  l’angle  de 
la  mâchoire  et  s’étend  rapi¬ 
dement  jusqu’au  tiers  antérieur 
de  celle-ci  :  ce  point  forme  le 
bord  inférieur  de  la  mâchoire. 

—  Un  deuxième,  point  incisif, 
apparaît  peu  après  ;  il  occupe 
de  chaque  côté  de  la  sym¬ 
physe  la  place  où  se  dévelop¬ 
peront  les  dents  incisives.  — 

Un  troisième,  point  supplémen¬ 
taire  du  trou  mentonnier,  forme  une  petite  lamelle  osseuse  destinée  à  former  le  trou  mou¬ 
tonnier.  —  Le  quatrième  ou  point  condylien  forme  le  condyie  et  la  portion  do  la  branche 
montante  du  maxillaire  qui  supporte  ce  dernier.  —  Le  cinquième  ou  point  coronoïdien 
forme  l’apophyse  coronoïde  et  le  segment  de  la  branche  montante  qui  la  supporte.  —  Le 


Fig.  434.  —  Maxillaire  inférieur,  bord  alvéolaire  de  fœtus 
à  terme  (d’après  Rambaud  et  Renault). 


A  ngle  ext. 


Fig.  433.  —  Maxillaire  inférieur,  condyie,  vue 
postérieure. 
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Fig.  435.  —  Maxillaire  inférieur,  moitié  droite; 
les  canaux  de  dentition. 

P,  canal  de  dentition  permanente  ;  T,  canal  de 
dentition  temporaire  (imitée  de  Rambaud  et 
Renault). 


sixième  enfin,  point  de  V épine  de  Spix,  forme  la  partie  de  l’os  compris  entre  le  point  in¬ 
cisif  et  l’orifice  supérieur  du  canal  dentaire. 

Le  maxillaire  ainsi  formé  se  présente  comme  une  gouttière  ouverte  en  haut  et  sans  sub¬ 
division.  Puis  les  cloisons  interalvéolaires  apparaissent  autour  des  germes  dentaires,  for¬ 
mant  les  alvéoles  étagées  en  deux  séries  répondant  aux  deux  dentitions.  Autour  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  qui  se  rendent  aux  papilles 
dentaires  la  substance  osseuse  se  dépose  et 
modèle  deux  canaux  superposés  :  le  canal 
de  la  dentition  temporaire,  et  le  canal  de 
la  dentition  permanente. 

Les  deux  moitiés  du  maxillaire  inférieur 
se  soudent  ensemble  un  peu  après  la  nais¬ 
sance.  La  trace  de  cette  soudure  est  mar¬ 
quée  par  la  symphyse  du  menton. 

Cartilage  de  Meckel.  —  Le  maxillaire 
inférieur  se  développe  à  la  face  externe  d’un 
cartilage  arciforme,  sur  lequel  il  semble  se 
modeler  et  vis-à-vis  duquel  il  se  comporte  comme  les  os  de  revêtement  du  crâne  vis-à-vis 
du  chondrocrâne  primitif.  Ce  cartilage  découvert  par  Meckel  (1802)  apparaît  dès  le  pre¬ 
mier  mois  de  la  vie  intra-utérine  dans  l’épaisseur  de  la  branche  maxillaire  de  l’arc  lacial  ; 
il  a  la  forme  d’un  fer  à  cheval,  à  concavité  postérieure,  dont  les  deux  extrémités  abou¬ 
tissent  aux  régions  auriculaires.  De  la  cavité  tympanique  où  il  prend  naissance,  le  car¬ 
tilage  de  Meckel  passe  derrière  le  cercle  tympanal,  en  dedans  de  la  parotide  et  de  la  caro¬ 
tide  externe,  en  dehors  du  muscle  ptérygoïdien  interne,  s’engage  entre  le  maxillaire  et  le 
muscle  mylo-hyoïdien,  pour  aboutir  à  la  symphyse  du  menton,  où  ses  deux  moitiés  droite, 
et  gauche  se  réunissent  (Robin  et  Magitot,  Soc.  de  Biol,  1862).  — L’extrémité  tympani- 
qup  ou  auriculaire  du  cartilage  de  Meckel  forme  le  marteau  et  l’enclume  ;  quant  à  son  extré¬ 
mité  interne  ou  mentonnière,  les  opinions  des  auteurs  diffèrent  :  les  uns  prétendent  qu’elle 
disparaît  sans  prendre  aucune  part  à  la  formation  de  la  mâchoire  inférieure.  D’après  ces 
auteurs,  le  cartilage  de  Meckel,  dans  sa  portion  maxillaire,  ne  jouerait  vis-à-vis  du 
maxillaire  qu’un  rôle  de  soutien,  et  disparaîtrait,  par  résorption,  après  l'ossification. 

D’après  les  auteurs  les  plus  récents  (Kœlliker,  Broch,  Masquelin,  Julin)  au  contraire,  la 
portion  maxillaire  du  cartilage  de  Meckel  ferait  plus  ;  par  son  extrémité  interne  ou  men¬ 
tonnière,  le  cartilage  s’ossifierait  et  se  confondrait  avec  la  portion  symphysienne  du  maxil¬ 
laire  inférieur  tandis  que  sa  partie  moyenne  seule  disparaîtrait  par  résorption  ;  d  après  ces 
auteurs  le  condyle  s’ossifierait  également  aux  dépens  du  cartilage.  En  somme, le  maxillaire 
inférieur  se  développerait,  en  partie  dans  la  trame  embryonnaire,  en  partie  aux  dépens 
d’un  cartilage  préexistant,  le  cartilage  de  Meckel.  Ajoutons  aussi  que  le  condyle  s’ossi¬ 
fierait  aux  dépens  d’un  condyle  cartilagineux. 


Architecture.  —  La  formule  classique  :  «  le  maxillaire  a  la  structure  de  tous  les  os 
courts,  il  est  constitué  par  une  masse  spongieuse  enveloppée  de  tissu  compact  »  est  mau¬ 
vaise.  On  se  rapprocherait  plus  de  la  vérité  en  disant  :  le  maxillaire  a  la  structure  d’un  os 
long  dont  le  canal  médullaire  serait  comblé  par  un  tissu  aréolaire  à  trabécules  épaisses.  En 
effet,  si  l’on  considère  le  corps  même  du  maxillaire,  on  voit  que  ses  parois  sont  formées 
par  une  couche  compacte  d’une  épaisseur  comparable  à  celle  de  la  diaphyse  des  os  longs; 
cette  épaisseur  atteint  son  maximum  le  long  du  bord  inférieur  où  elle  varie  de  3  à  5  mm. 

Le  condyle  est  formé  par  une  masse  spongieuse  résistante,  à  travées  verticales. 

Quant  à  la  portion  alvéolaire,  son  architecture  est  fort  différente,  comme  le  développe¬ 
ment  de  cette  portion  annexe  de  l’appareil  dentaire  permettait  de  le  prévoir  ;  elle  est 
formée  par  un  tissu  spongieux  enfermé  dans  une  mince  coque  osseuse;  son  système  trabé¬ 
culaire  est  dense  et  ses  fibres  rayonnent  autour  de  la  cavité,  sous  les  pressions  den¬ 
taires 

Un  canal,  canal  dentaire  inférieur 9  dont  la  formation  est  commandée  parla  disposition  des 
vaisseaux  et  nerfs  dentaires  inférieurs  (Voy.  ossification),  parcourt  chaque  moitié  ;  ce  canal, 
qui  commence  sur  la  face  interne  de  la  branche  montante,  se  dirige  ensuite  en  bas  et  en 
avant,  puis  horizontalement  en  avant,  à  un  centimètre  au-dessus  du  bord  inférieur  de  l’os. 
Il  se  bifurque  vers  le  tiers  antérieur  de  l’os  :  sa  branche  externe  vient  aboutir  au  trou 
mentonnier,  tandis  que  sa  branche  interne  poursuivant  le  trajet  du  tronc  vers  la  symphyse 
va  se  terminer  sous  les  racines  des  incisives.  De  la  paroi  supérieure  de  ce  canal  partent  les 
petits  canalicules  par  lesquels  les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  gagnent  le  fond  des  alvéoles 
et  les  racines  des  dents. 

Connexions.  —  Le  maxillaire  inférieur  s’articule  avec  les  deux  temporaux. 
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Insertions  musculaires.  — 

Face  externe  j  Peaucier  du  cou;  houppe  du  mouton;  carré  du. mon* 

*  ton  ;  triangulaire  des  lèvres. 

Mylo-hyoïdion  :  constricteur  supérieur;  génio-hyoï- 
dien  ;  génio-glosse. 


Corps.  .  .  /  Face  i 


interne. 


...  | 


Bord  inférieur .  —  Digastrique. 

îh'nnrhe*  f  Facc  eæte™é-  —  Masséter. 

t  Face  interne  (angle).  —  PtérygoMicn 

Apophyse  eoronoïde.  —  Temporal, 

Condyle .  —  Ptérygoïdien  externe. 


interne. 


Varia.  —  *V.  —  L'étude  comparative  d’un  maxillaire  privé  de  toute  sa  portion  alvéolaire, 
et  par  suite  réduit  de  moitié  en  hauteur,  comme  on  le  trouve,  choz  certains  vieillards  ayant 
perdu  toutes  leurs  dents,  et  d’un  maxillaire  adulte  entouré  de  toute  sa  partie  alvéolaire 
est  des  plus  instructives.  —  Dans  le  tiers  moyen,  la  hauteur  du  cojrps  est  plus  considérable 
que  sur  les  parties  latérales;  en  avant  la  portion  alvéolaire  est  directement  superposée  à 
la  portion  maxillaire,  tandis  que  sur  les  parties  latérales  elle  est  déjetée  en  dedans.  Cette 
inclinaison  des  deux  faces  est  à  son  maximum  sur  les  maxillaires  édentés  :  sur  ces  ma¬ 
xillaires  le  corps  s’aplatit  et  s’élargi t>  par  le  fait  de  pressions  répétées,  dans  la  région  «les 
molaires  surtout. 

B.  —  La  saillie  du  menton  est  mesurée  en  anthropologie  par  V angle  symphysien  qui 
exprime  le  degré  de  saillie  du  menton  par  rapport  au  bord  alvéolaire.  La  saillie  du  menton 
est  un  caractère-  humain  des  plus  tranchés  ;  en  effet,  chez  les  anthropoïdes,  non  seule¬ 
ment  le  menton  ne  se  porte  pas  en  avant,  mais  encore  le  bord  mentonnler  de  la  mâchoire 
est  en  retrait  sur  la  base  des  incisives  médianes.  Il  y  a  des  mentons  humains  à  caractère 
simien . 

C.  —  Le  bord  inférieur  de  ce  trou  est  tranchant;  le  supérieur  est  mousse,  d’où  Ton  peut 
conclure  que  le  bouquet  nerveux  s’épanouit  en  haut  et  un  peu  en  arrière  de  l’orifice  par 
lequel  il  sort.  Parfois  le  trou  menlonnicr  est  double. 


D.  —  On  trouve  bien  rarement  les  quatre  apophyses  géni  des  descriptions  classiques.  — 
Entre  les  deux  apophyses  géni  supérieures  s’enfonce  un  conduit  vasculaire,  constant,  obli¬ 
quement  dirigé  en  bas  et  en  avant. 


E.  —  Entre  les  deux  facettes  digastriques,  on  observe  parfois  un  tubercule  médian,  qui 
répond  au  rapbé  d’insertion  du  muscle  mylo-hvoïdien. 

P.  —  On  observe  constamment,  sur  la  lèvre  postérieure  du  bord  alvéolaire,  de  chaque 
côté  des  incisives  médianes,  deux  petits  trous,  orifices  de  canaux  vasculaires. 

G.  — La  gouttière  mylo-hyoïdienne  est  parfois  transformée  en  canal  complet.  On  observe 
quelquefois  en  arrière  du  sillon  un  orifice,  vestige  du  canal  de  la  première  dentition. 

H.  —  Très  rarement  le  grand  axe  du  condyle  est  transversal  ;  je  n’ai  observé  cette  dis¬ 
position  qu’une  fois  sur  36  maxillaires.  D’après  mes  mensurations,  le  grand  axe  du 
condyle  a  une  longueur  moyenne  do  19  mm.  7. 


i.  —  Le  déjettemont  en  dedans  du  condyle  est  intéressant  au  point  de  vue  de  ses  frac¬ 
tures  :  dans  un  coup  ou  lors  d’une  chute  sur  le  menton,  on  comprend  que  les  deux  tiers 
internes  des  condyles,  qui  n’ont  point  d’appui,  se  détachent,  alors  que  l’angle  externe  sou¬ 
tenu  par  le  bord  antérieur  de  l’échancrure  résiste, 

J.  — -  L'angle  maxillaire  varie  suivant  l’âge  et  les  races.  D'après  les  mensurations  do 
ilumphry,  Yiilet,  Magitot,  Dobierre,  etc.,  il  est  de  dfiOo  à  i6Qo  à  la  naissance,  de  d  1 0  àiâoo 
après  la  seconde  dentition  et  chez  l’adulte  ;  chez  le  vieillard,  après  la  disparition  des  dents 
et  des  alcéoles,  il  s’ouvre  et  revient  à  des  dimensions  C130  â  140o)  voisines  de  celles  qu’il 
avait  chez  l’enfant  avant V apparition  des  dents.  —  Brocaa  nommé  gonion  le  sommet  de 
l’angle  mandibulaîre  ;  eet  angle  est  plus  ouvert  en  moyenne  chez  les  Européens  que  chez 
les  nègres,  107  à,  120<>  chez  les  négroïdes  (Renard,  Debierre). 


§  II.  -  DU  SQUELETTE  FACIAL  EN  GÉNÉRAL 

Les  quatorze  os  que  nous  venons  de  décrire,  réunis  entre  eux  et  au  crâne,  for¬ 
ment  un  ensemble  squelettique,  fixé  à  la  partie  antéro-inférieure  du  crâne  :  c’est 
le  squelette  de  la  face. 

A  première  vue,  le  squelette  de  la  face  apparaît  comme  essentiellement  formé 
de  deux  parties  mobiles  l’une  sur  l'autre,  les  deux  mâchoires  ;  c’est  en  effet  la 
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fonction  de  mastication  qui  commande  ses  dispositions  principales  tant  exté¬ 
rieures  qu’intérieures  ;  il  est  creusé  de  cavités  dans  lesquelles  les  organes  des 
sens  (vue,  odorat,  goût)  sont  reçus  et  abrités. 

Beaucoup  moins  volumineux  que  celui  du  crâne,  le  squelette  facial  ne 


Fig.  436.  —  Face  antérieure  de  la  tête  osseuse. 

Squelette  du  crâne,  rose  ;  squelette  de  la  face,  bleu. 

forme  guère  que  le  quart  du  volume  total  de  la  tête.  Dans  son  ensemble  il  re¬ 
présente  une  pyramide  quadr angulaire,  dont  la  base  dirigée  en  haut  et  en 
arrière  est  unie  à  la  base  du  crâne,  et  dont  le  sommet  dirigé  en  bas  et  en 
avant  répond  au  menton  ;  les  faces ,  au  nombre  de  quatre,  sont  l’une  anté¬ 
rieure,  l’autre  postérieure  et  les  deux  autres  latérales. 

face  antérieure.  —  C’est  la  face  dans  l’acception  vulgaire  du  mot.  Limitée 
en  bas  par  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  elle  est  limitée  en  haut  par 
trois  prolongements  verticaux  qui  circonscrivent  deux  échancrures  profondes  : 
le  prolongement  médian  est  formé  par  les  apophyses  montantes  du  maxillaire 
supérieur  et  les  os  nasaux  ;  les  prolongements  latéraux  sont  constitués  par  les 
apophyses  orbitaires  des  os  malaires;  les  échancrures  ou  croissants  orbitaires , 
tournent  en  haut  leur  concavité.  L’articulation  des  prolongements  latéraux  et 
médian  avec  le  frontal  achève  la  formation  des  cavités  orbitaires  et  commence 
le  rattachement  du  squelette  facial  à  celui  du  crâne. 

La  face  antérieure  présente  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane  :  a)  la  suture 
médio-nasale  ;  —  b)  Y  échancrure  nasale ,  cordiforme  à  pointe  supérieure  ;  — 
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c)  Y  épine  nasale  antérieure  et  inférieure ;  —  d)  la  suture  qui  réunit  les  deux 
maxillaires  supérieurs ;  —  e)  les  incisives;  —  f)  La  symphyse  mentonnière 
aboutissant  à  l’éminenee  mentonnière. 

De  chaque  côté  et  toujours  de  haut  en  bas,  on  rencontre  ;  a)  le  croissant  orbi¬ 
taire  circonscrit  dans  sa  moitié  interne  par  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur  et  dans  sa  moitié  externe  par  le  malaire  ;  —  b)  au-dessous  la  face 


Frontal 


Pariétal — 


Sphénoïde - 

Orbite  - 

Os  nasal - 

Os  lacrymal - 

Corn,  moy, - 

Malaire  — 

Cornet  inférieur 
Apo,  sty laide 

Maxillaire  tup. 


Maxillaire  inf.  _ 


Eà  .C. 


Fig.  437.  —  Squelette  de  la  tête,  vue  antérieure. 


antérieure  du  maxillaire  supérieur ,  percée  par  le  canal  sous-orbitaire,  que  sur¬ 
monte  la  suture  maxillo-malaire  ;  cette  face  est  creusée  par  la  fosse  canine  à  ans 
sa  partie  moyenne  et  par  la  fosette  myrtiforme  au-dessous  de  l’échancrure 
nasale  ;  c)  Y  arcade  alvéolaire  ;  —  d)  les  dents  supérieures  et  inférieures  ; 
—  c)  la  face  externe  du  maxillaire  supérieur  avec  son  trou  moutonnier. 
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face  postérieure  ou  inférieure.  —  Elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une 
vaste  excavation,  circonscrite  en  avant  et  sur  les  côtés  par  le  bord  inférieur  du 
maxillaire  inférieur  et  le  bord  postérieur  de  ses  branches.  Le  fond  de  l’excavation 
est  formé  par  la  voûte  palatine. 


Sut.  naso-max . 


Os  nasal 


Orbite  - 


Tr.s.-orh.,, 

Cloison  ■  ■—  K 


Max.  $up.’ 


. F.  nasal . 


Fig.  438.  —  Massif  facial  supérieur,  vue  antérieure. 

Sur  la  face  postérieure,  on  remarque  : 

1°  Sur  la  ligne  médiane  :  a)  la  symphyse  mentonnière  avec  les  apophyses  géni  ; 
_ &)  les  incisives  ;  —  c)  la  suture  médio-palatine  avec  le  trou  palatin  anté - 


. . Can .  palat.  ant. 

Voûte  palat. 

. Pyr.  maxill. 


-  Os  malaire 


— .  Can.  pal.  post . 
....  Pal.(apo. pxjr.) 


Choane 

- . Palat.  (I.  vert. 

Vomer 


.  Fig.  439.  —  Massif  facial  supérieur,  vue  inférieure. 


rieur  J  —  d)  Y  épine  nasale  inférieure  et  postérieure  ;  —  e)  le  bord  postérieur 
du  vomer  séparant  les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales. 

2°  Sur  les  côtés,  on  trouve  :  ct'l  la  face  interne  du  maxillaire  inférieu)  avec 
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son  sillon  mylo-hyoïdien  et  Forifice  dn  canal  dentaire  surmonté  par  l’épine  de 
Spix  ;  —  b)  les  dents  ;  —  c)  Y  arcade  alvéolaire  dn  maxillaire  supérieur  ♦  cir¬ 
conscrivant  la  voûte  palatine  ;  —  d)  les  tubérosités  maxillaires  masquées  en 
partie  par  les  apophyses  pyramidales  des  os  palatins. 

La  voûte  palatine,  formée  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  par  l’apophyse  pala¬ 
tine  du  maxillaire  supérieur,  et  dans  son  tiers  postérieur  par  l’apophyse  pala¬ 
tine  du  palatin,  montre  sur  ce  tiers  postérieur  le  trou  palatin  postérieur,  duquel 
se  détache  un  bouquet  de  gouttières.  La  plus  externe  est  destinée  à  l’artère 
palatine;  la  moyenne  loge,  avec  les  nerfs  palatins,  un  rameau  de  Tarière  pala¬ 
tine;  l’interne,  ou  postérieure,  transversale,  large,  répond  à  des  veines, 

faces  latêkaees.  —  Chacune  d’elles  est  essentiellement  constituée  par  la 


Fig.  440.  —  Face  latérale  de  la  tête  osseuse. 
Squelette  du  crâne,  rose  ;  squelette  de  la  face,  bleu. 


face  externe  de  l’os  malaire,  la  face  postérieure  de  la  pyramide  maxillaire  et  la 
face  exteroe  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur. 

On  y  remarque  :  a)  Y  angle  postérieur  du  malaire,  dont  les  dentelures  s’en- 
grèneot  avec  celles  de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal;  b)  Y  échancrure 
sigmoïde  du  maxillaire  inférieur,  conduisant  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ; 
cette  échancrure  se  relève  en  avant  avec  l’apophyse  coronoïde,en  arrière  avec  le 
condyle.  Entre  le  bord  inférieur  du  malaire,  continué  en  bas  par  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  pyramide  maxillaire,  d’une  part,  et  le  bord  antérieur  de  la  branche 
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du  maxillaire  inférieur,  d’autre  part,  une  large  ouverture  conduit  dans  la  cavité 
bucco-pharyngienne. 

base.  — La  base  du  squelette  facial  apparaît  hérissée  sur  son  pourtour  de  pro¬ 
longements  par  lesquels  il  va  s’articuler  avec  le  squelette  crânien. 

Ces  prolongements  sont  au  nombre  de  cinq  :  les  moyens,  nasal  et  orbitaire 
interne  ont  été  signalés  avec  la  face  antérieure  ;  les  prolongements  externes, 
constitués  par  les  apophyses  zygomatiques  des  malaires,  ont  été  également 
décrits.  La  partie  moyenne  de  la  base  montre  la  large  échancrure  ethmoïdale 
au  fond  de  laquelle  le  v orner  cloisonne  la  grande  cavité  nasale.  Sur  les  côtés  de 
l’échancrure  ethmoïdale,  la  base  est  formée  par  la  face  supérieure  des  maxil¬ 
laires  supérieurs ,  planchers  orbitaires,  traversés  par  la  gouttière  et  le  canal 
sous-orbitaires. 

Architecture.  —  Sur  quatorze  os  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  face,  treize  seu¬ 
lement,  unis  par  des  sutures  harmoniques  ou  finement  dentelées,  forment  ce  qu’on  peut 
appeler  le  massif  maxillaire  supérieur,  creusé  parle  sinus  maxillaire  supérieur;  le  14e, 
mâchoire  inférieure,  est  mobile  sur  le  maxillaire  supérieur  qui  prend  sur  la  base  du  crâne 
cinq  points  d’appui  constitués  par  autant  de  parties  renforcées  de  son  squelette.  Ce  sont 
les  piliers  faciaux. 


§  III.  —  DESCRIPTION  DE  QUELQUES  RÉGIONS  COMMUNES 

AU  CRANE  ET  A  LA  FACE 


Je  décrirai  successivement:  1°  les  cavités  orbitaires  ;  2e  les  fosses  nasales ; 
3°  la  fosse  ptéry g o -maxillaire. 


CAVITÉS  ORBITAIRES 


Les  orbites  sont  deux  cavités,  symétriquement  placées  de  chaque- côté  de  la 
racine  du  nez,  sur  les  confins  de  la  face  et  du  crâne.  Chaque  cavité  orbitaire  a 
été  comparée  à  une  pyramide  quadrangulaire;  toutefois,  tout  en  retenant  cette 
comparaison,  qui  permet  de  distinguer  les  parois  orbitaires  comme  faces  de  la 
pyramide,  il  est  bon  d’observer  que  la  cavité  orbitaire  modelée  sur  le  globe  de 
l’œil,  tend  à  se  rapprocher  de  la  forme  sphéroïdale. 

Conformément  à  T  usage,  je  décrirai  à  l’orbite,  pyramide  quadrangulaire, 
quatre  faces,  quatre  angles,  une  base  et  un  sommet. 

Faces.  —  Les  faces  de  la  pyramide  constituent  les  parois  de  Vorbite;  elles 
sont  :  supérieure  ou.  cérébrale,  inférieure  ou  maxillaire,  interne  ou  nasale, 
externe  ou  temporale. 

La  paroi  supérieure,  appelée  encore  voûte  de  Vorbite,  est  de  figure  triangu- 
laire;  formée  pour  la  plus  grande  partie  par  le  frontal,  elle  est  complétée  en 
arrière  par  la  petite  aile  du  sphénoïde.  La  voûte  de  l’orbite  est  concave;  la  con¬ 
cavité,  très ‘légère  en  arrière,  se  prononce  davantage  en  avant  et  surtout  vers 
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l’angle  externe  où  l’on  peut  voir  une  véritable  excavation  sans  limites  précises, 
la  fosse  lacrymale.  Vers  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  voûte,  on  remarque 
une  petite  dépression  assez  souvent  surmontée  d’une  épine  osseuse,  qui  répond 
k  l'insertion  de  la  poulie  sur  laquelle  se  réfléchit  le  muscle  grand  oblique  de 
l’œil.  La  voûte  de  l’orbite  est  mince,  transparente,  fragile. 

La  paroi  inférieure,  ou  plancher  de  V orbite,  est  aussi  triangulaire.  Au  maxil¬ 
laire  supérieur,  qui  en  constitue  la  plus  grande  pârtie,  s’ajoutent  en  arrière  la 
facette  supérieure  de  l’apophyse  orbitaire  du  palatin  et  l’os  malaire  vers  la  par¬ 
tie  antérieure  et  externe.  Plan  ou  très  légèrement  concave,  le  plancher  de 
l’orbite  est  incliné  en  avant  et  en  dehors  ;  il  devient  assez  souvent  convexe, 
étant  comme  soulevé  par  le  sinus  maxillaire  sous-jacent.  Le  plancher  de  l’orbite 
est  traversé  parle  nerf  maxillaire  supérieur,  auquel  il  offre  dans  sa  moitié  pos¬ 
térieure  une  gouttière  continuée  dans  la  moitié  antérieure  par  un  canal  osseux 
qui  va  aboutir  au  trou  sous-orbitaire.  —  Le  plancher  de  l’orbite  est  plus  mince 
que  la  voûte. 

La  paroi  interne ,  parallèle  au  plan  médian  du  corps,  est  légèrement  con¬ 


vexe  d’avant  en  arrière.  Elle  est  constituée  par  Funguis,  l’os  planum  de  Fetîi- 
moïde  et  la  partie  latérale  et  antérieure  du  sphénoïde  :  les  sutures  qui  unissent 
ces  os  sont  verticales  et  parallèles.  Sa  minceur  est  extrême. 

La  paroi  externe ,  à  peu  près  plane  et  de  ûgure  triangulaire  comme  les  pré¬ 
cédentes,  est  très  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  dehors.  Elle  est  constituée 
dans  ses  deux  tiers  postérieurs  par  la  grande  aile  du  sphénoïde,  dans  son  tiers 
antérieur  par  le  malaire,  et  un  peu  par  l’apophyse  orbitaire  du  frontal.  Dans  la 
suture  sphéno-malaire,  on  rencontre  assez  fréquemment  de  petits  os  isolés,  ana- 
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logues  aux  os  wormiens  du  crâne.  Dans  la  partie  malaire,  on  remarque  les  ori¬ 
fices  des  conduits  malaires.  Tout  près  du  sommet  de  cette  face  encadrée  par  les 
fentes  sphénoïdale  et  sphéno-maxillaire,  on  peut  voir  de  petites  rugosités,  qui- 
donnent  insertion  à  quelques  faisceaux  du  muscle  droit  externe  {épine  du  mus¬ 
cle  droit  externe).  La  paroi  externe  est  de  toutes  la  plus  épaisse. 

Angles.  — On  désigne  sous  ce  nom,  aussi  inexact  que  commode  pour  la  des¬ 
cription,  les  surfaces  courbes  par  lesquelles  les  quatre  faces  orbitaires  se  conti¬ 
nuent. 

Dans  Vangle  supérieur  et  interne ,  on  voit  la  suture  qui  unit  l’ethmoïde  et 
Funguis  au  frontal  :  sur  cette  suture  sont  placés  les  deux  trous  ethmoïdaux 
qui  donnent  passage  aux  artères  et  veines  ethmoïdales  (l’antérieur  donne  en 
outre  passage  au  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal).  —  L’angle  supérieur  et 
interne  conduit  au  trou  optique  ;  véritable  canal  osseux  de  4  à  8  mm.  de  lon¬ 
gueur,  le  canal  optique ,  obliquement  dirigé,  va  croiser  son  homologue  vers  le 
milieu  delà  selle  turcique;  ildonne  passage  au  nerf  optique,  et  à  l’artère  ophtal¬ 
mique»  qui  occupe  la  partie  inférieure  et  externe  du  conduit. 

L’angle  supérieur  et  externe  répond  à  la  fosse  lacrymale  dans  sa  partie 
antérieure;  en  arrière,  il  est  mieux  constitué  par  la  fente  sphénoïdale.  La  fente 
sphénoïdale  a  la  forme  d’une  massue  à  grosse  extrémité  postérieure,  ou  mieux 
celle  d’une  virgule;  interrompue  par  l’épine  du  muscle  droit  externe  fspina 
musculi  exlerni!,  elle  conduit  dans  l’étage  moyen  du  crâne.  La  fente  sphénoï¬ 
dale  livre  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  de  l’orbite,  l’artère  exceptée  (Voy. 
fi  g.  442). 


Droit  svp 


_ Eléo.  paup.  .s. 


iV.  lacrymal  — 
V.  opht  alm 


N.  frontal 
N.  nasal 


N.  mot .  oc.ext 
Droit  ext 


Fig.  44-2.  —  Schéma  rlc  la  fente  sphénoïdale  et  du  sommet  de  l’orbite. 


L’angle  inférieur  et  interne  répond  à  la  suture  du  maxillaire  supérieur  avec 
l’unguis  et  l’ethmoïde,  et  tout  à  fait  en  arrière  à  la  suture  qui  réunit  l’ethmoïde 
à  l’apophyse  orbitaire  du  palatin. 

L’angle  inférieur  et  externe  est  constitué  dans  son  tiers  antérieur  par  le 
malaire,dans  ses  deux  tiers  postérieurs  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  comblée 
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â  Létal  frais  par  une  membrane  fibreuse  dans  laquelle  passe  un  filet  du  nerf 
maxillaire  supérieur.  Elle  conduit  dans  la  fosse,  ptérygo- maxillaire  et  dans  son 
arrière-fond.  , 

La  fente  sphéno-maxillaire  étroite  dans  sa  partie  moyenne  s’élargit  a  ses  deux 
extrémités:  son,  extrémité  antérieure  arrondie,  est  formée  par  une  petite  lan¬ 
guette  osseuse  qui  dépend  du  maxillaire  supérieur. 


Base.  —  La  base  de  l’orbite,  irrégulièrement  quadrilatère,  regarde  en  avant, 
en  dehors  et  un  peu  en  bas.  Son  contour  est  constitué  :  en  haut,  par  l’arcade 
orbitaire  du  frontal  avec  ses  deux  apophyses  orbitaires  ;  en  dehors,  par  le  bord 
concave  du  malarre  ;  en  bas  par  le  maxillaire  supérieur  ;  en  dedans  par  la  crête 
de  Los  unguis  (À).  La  partie  inférieure  du  contour  est  légèrement  en  retrait 
sur  la  partie  supérieure.  —  Les  parties  latérales  sont  concaves  en  avant,  l'ex¬ 
terne  surtout;  on  peut  s’en  assurer  en  regardant  un  crâne  de  profil.  — -  Le  con¬ 
tour  présente  à  la  partie  supérieure  l’échancrure  ou  troicsus-orbitctire,  et  est 
traversé  à  la  partie  inférieure  par  le  canal  sous-orbitaire,  qui  débouche  au-des¬ 
sous  du  bord  inférieur  par  îe  trou  sous-orbitaire . 

Sommet.  —  Le  sommet  est  placé  par  les  uns  au  trou  optique,  de. telle  sorte 
que  l’axe  prolongé  irait  croiser  celui  du  côté  opposé  au  niveau  de  la  selle  tur- 
eique;  pour  les  autres  il  répond  à  l’angle  interne  de  la  fente  sphénoïdale;  dans 
ce  cas  les  axes  prolongés  en  arriére  se  rencontreraient  dans  le  trou  occipital. 

Au  point  de  vue  anatomique  le  sommet  de  l’orbite  est  mieux  placé  au  trou 
optique,  autour  duquel  rayonnent  les  muscles  de  l’oeil. 

Dimensions,  —  Les  dimensions  de  la  cavité  orbitaire  varient  suivant  les  individus,  l’âge, 
la  race,  et  les  points  de  repère  adoptés  pour  les  mensurations.  Gayat  (Annales  d’Oculist. 
1873)  nous  a  donné  des  chiffres  très  précis;  il  nous  paraît  suffisant  de  dire  que  la  profondeur 
moyenne  est  de  40  à  45  mm.  chez  l’homme,  de  40  mm.  environ  chez  la  femme. 

Le  diamètre  horizontal  est  de  40  mm. en  moyenne;  il  l’emporte  de  5  mm.  environ  sur 
le  diamètre  vertical. 

Chez  l’enfant,  les  dimensions  de  la  cavité  orbitaire,  tout  en  étant  moins  grandes  que 
chez  l’adulte,  sont  considérables  relativement  à  celles  des  autres  cavités  de  la  face,  ce  qui 
est  en  rapport  avec  le  développement  préçoçede  l’œil.  D’après  Zînn,  l’axe  de  la  cavité  prbi- 
taire  serait  horizontal  chez  l’enfant.  Comme  différences  scxuçlles,  0  faut  noter  que,  chez 
la  femme,  les  contours  de  l’orbite  sont  plus  arrondis  que  chez  l’hommo. 

Varia.  — -À.  —  La  fosse  du  sac  lacrymal  interrompue  contour  orbitaire  :  la  partie  infé¬ 
rieure  se  continue  avec  la  crête  lacrymale  antérieure  (maxillaire  supérieur),  tandis  que  la 
partie  supérieure  descend  par  une  ligne  rugueuse  vers  la  crête  lacrymale  appartenant  à 
î’unguis.  L'anneau  osseux,  qui  formait  le  contour  orbitaire  est  ainsi  brisé  et  la  fosse  du  sac 
lacrymal  est  logée  dans  l’écartement  de  scs  deux  branches. 


FOSSES  NASALES 

Creusées  à  la  partie  supérieure  et  médiane  du  massif  facial,  les  fosses  nasales 
sont,  comme  le  montre  la  coupe  (fig.  443),  deux  cavités  anfractueuses  situées 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l’étage  antérieur  du  crâne,  au-dessus  de  la 
cavité  buccale  dont  les  sépare  la  voûte  palatine;  latéralement,  elles  répondent 
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aux  cavités  orbitaires  en  haut,  aux  sinus  maxillaires  en  bas.  Séparées  par  une 
mince  cloison  verticale,  elles  communiquent  en  avant  avec  l’extérieur  par  l’ori- 
ftce  nasal  antérieur,  elles  s’ouvrent  en  arrière  dans  une  large  excavation  limi¬ 
tée  en  avant  par  la  face  inférieure  du  squelette  de  la  face  et  en  arrière  par  la  face 
inférieure  du  sphénoïde  et  la  colonne  vertébrale,  c  est  la  çjran de  fosse  phai'ynçfo - 
buccale.  —  Les  fosses  nasales  envoient  de  nombreux  prolongements  dans  les  os 
voisins  ;  ces  prolongements  ou  sinus  constituent  des  cavités  annexes  et  com¬ 
muniquent  avec  la  cavité  centrale  par  des  orifices  que  nous  avons  à  étudier. 

La  forme  générale  des  fosses  nasales  est  assez  difficile  à  déterminer  ;  leurs 
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443.  —  Coupe  vertico-tr&nsversale  de  la  face,  passant  par  la  3e  molaire. 
Rouge,  ethmoïde  ;  rose,  cornet  inférieur  ;  bleu  clair,  vomer. 


parois  minces,  anfractueuses,  surmontées  de  saillies  qui  tendent  à  s’enrouler  à  la 
façon  de  cornets,  présentent,  l’externe  surtout,  une  irrégularité  extrême. 

Je  décrirai  successivement  la  'paroi  supérieure  (voûte),  la  paroi  inférieure 
(plancher),  les  'parois  latérales ,  la  cloison  et  enfin  les  deux  orifices. 

Paroi  supérieure.  — La  voûte  des  fosses  nasales  offre  l’aspect  d’une  longue 
gouttière  antéro-postérieure  ;  obliquement  ascendante  et  concave  avec  la  face 
postérieure  des  os  du  nez  et  de  l’épine  nasale  du  frontal,  elle  devient  horizontale 
avec  le  frontal  et  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  ;  elle  se  porte  ensuite  presque 
verticalement  en  bas  dans  sa  partie  postérieure  constituée  par  la  face  antérieure 
du  corps  du  sphénoïde  ;  enfin  elle  descend  très  obliquement  en  arrière  et  en  bas 
dans  sa  dernière  portion  formée  par  le  corps  du  sphénoïde,  les  expansions  laté¬ 
rales  du  vomer  et  l’apophyse  sphénoïdale  du  palatin. 
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Assez  large  d’abord  dans  sa  partie  antérieure  ou  nasale,  ta  voûte  devient  très 
étroite  (2  a  3mra)dans  sa  partie  moyenne  ou  ethmoïdale  ;  là,  tes  nombreux  trous 
percés  dans  ta  lame  ethmoïdale  transforment  cette  partie  de  la  voûte  en  une 
véritable  dentelle  osseuse  d’une  extrême  fragilité.  Sur  la  partie  postérieure  ou 
sphénoïdale  de  la  voûte  on  trouve  le  très  large  orifice  du  sinus  sphénoïdal. 

Paroi  inférieure.  —  La  paroi  inférieure  ou  plancher  des  fosses  nasales f 
est  formée  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  par  l’apophyse  palatine  du  maxillaire 
supérieur  et  par  la  portion  horizontale  du  palatin  dans  son  tiers  postérieur.  Elle 
est  sensiblement  horizontale  :  cependant  la  saillie  du  bourgeon  incisif,  porteur 
de  l’épine  nasale  antérieure  et  inférieure,  relève  son  extrémité  antérieure  et 
donne  ainsi  au  plancher  une  très  légère  inclinaison  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière. 

Très  étroite  près  de  l’entrée,  la  paroi  inférieure  s’élargit  aussitôt  (19  milli¬ 
mètres  environ)  pour  so  rétrécir  légèrement  au  niveau  de  l’orifice  postérieur 
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Fig.  444.  —  Fosses  nasales,  sinus  maxillaire:  bleu  foncé,  palatin. 


(12  millimétrés).  Concave  transversalement,  la  paroi  inférieure  est  beaucoup  plus 
courte  que  la  supérieure.  Assez  épais  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  mince 
mais  formé  de  tissu  compact  dans  sa  partie  postérieure,  le  plancher  est  Ja  plus 
solide  et  la  plus  résistante  des  parois  des  fosses  nasales. 

Près  de  l’entrée,  immédiatement  en  arrière  de  la  saillie  de  l’os  incisif  et  tout 
près  de  la  cloison,  on  aperçoit  les  orifices  des  conduits  palatins  antérieurs. 

Paroi  externe.  —  La  paroi  externe  est  formée  par  les  masses  latérales  de 
Tethmoïde  et  le  maxillaire  supérieur  sur  lequel  s’attachent  F unguis,  le  cornet 
inférieur,  et  le  palatin.  Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  cette 
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paroi  est  remarquable  par  les  anfractuosités  ou  méats  qui  la  creusent,  séparant 
des  saillies  osseuses,  les  cornets. 

Cornets.  —  Trois  lames  osseuses,  allongées  d’avant  en  arrière,  plus  ou  moins 
recourbées  et  enroulées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  se  détachent  de 
cette  paroi  et  s’avancent  dans  ^intérieur  de  chaque  cavité  nasale:  ce  sont  les 
cornets  divisés  en  supérieur,  moÿen  et  inférieur,  et  séparés  par  les  méats.  • 
Les  cornets  supérieur  et  moyen  s’élèvent  de  la  face  interne  du  labyrinthe 
ethmoïdal  :  confondu  en  avant  avec  le  cornet  moyen,  le  cornet  supérieur  ne 
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Fig.  44o.  — Fosses  nasales,  paroi  externe  avec  les  cornets. 

Rouge,  ethmoïde;  bleu  clair,  unguis  ;  rose,  cornet  inférieur  ;  bleu  foncé,  palatin.  De  même 

pour  les  figures  suivantes. 

devient  indépendant  que  dans  sa  partie  moyenne  et  postérieure.  Il  se  termine  en 
face  du  corps  du  sphénoïde,  sur  le  pourtour  du  trou  sphéno-palatin  (A). 

Le  cornet  moyen ,  comme  le  précédent,  appartient  à  l’ethmoïde  :  mais  il  s’en 
détache  plus  franchement  ;  il  descend  dans  la  fosse  nasale  comme  un  volet  osseux, 
dont  le  bord  antérieur  libre  descend  verticalement,  tandis  que  l’extrémité  posté¬ 
rieure  très  effilée  dépasse  de  beaucoup  celle  du  cornet  supérieur  pour  se  termi¬ 
ner  au-dessous  du  trou  sphéno-palatin.  Le  bord  inférieur,  libre  et  épais,  est 
parallèle  au  bord  libre  du  cornet  inférieur.  Des  trois  cornets,  c’est  le  moyen  qui 
se  rapproche  le  plus  de  la  cloison  avec  laquelle  il  limite  un  espace  en  forme  de 
fente,  la  fente  olfactive.  Il  n’est  pas  rare  de  constater  un  épaississement  du  bord 
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inférieur  du  cornet  moyen,  qui  se  rende  en  forme  de  bulle.  Zuekerkaudl  a 
insisté  sur  ïa  fréquence  de  ces  cornets  bulleux. 

Le  cornet  inférieur  est  formé  par  un  os  indépendant.  Fixé  et  comme  accro¬ 
ché  à  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  par  son  bord  adhérent,  il  se  détache  de 
cette  paroi  et  se  dirige  vers  la  cloison,  puis  vers  le  plancher,  en  s'enroulant  sur 
lui-même.  Des  trois  cornets,  c’est  le  plus  long  :  en  avant,  il  s’avance  jusqu’aux 
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Fig.  440.  —  Fosses  nasales,  paroi  externe. 

I>es  cornets  ont  été  en  partie  détachés  pour  mieux  montrer  les  orifices  des  cavités  et  des 
cellules  qui  s'ouvrent  dans  les  fosses  nasales. 


limites  osseuses  des  fosses  nasales;  en  arrière,  il  se  continue  par  une  arête  fixée 
sur  le  palatin.  ..... 

Méats.  —  Les  méats,  espaces  compris  entre  les  cornets  ci  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales,  sont  aussi  au  nombre  de  trois. 

Le  méat  supérieur,  très  petit,  inaccessible  à  la  vue,  présente  un  ou  plusieurs 
orifices  par  lesquels  il  communique  avec  les  cellules  postérieures  de  rethrrioVde; 
j’ai  déjà  signalé  le  trou  sphéno-palatin  répondant  à  l’extrémité  postérieure  du 
cornet  supérieur. 

Le  méat  moyen,  compris  entre  la  concavité  du  cornet  moyen  et  la  face  externe 
des  fosses  nasales,  présente  dans  sa  partie  moyenne  le  large  oriûce,  irrégulière¬ 
ment  triangulaire,  du  smus  maxillaire;  3  lamelles  osseuses  rétrécissent  et 
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dédoublent  cette  large  ouverture.  D’une  part,  la  lame  verticale  du  palatin 
s’avance  sur  l’angle  postérieur;  d’autre  part,  l’apophyse  unciformede  l’ethmoïde 
et  l’apophyse  ethmoïdale  du  cornet  inférieur,  allant  à  la  rencontre  l’une  de  l’au¬ 
tre,  se  rejoignent  et  dédoublent  la  partie  restante  de  l’ouverture  en  deux  ori¬ 
fices;  l’antérieur,  plus  grand,  persiste  et  forme  l’ouverture  normale  du  sinus 
dans  le  méat  moyen  ;  l’orifice  postérieur  est,  d’ordinaire,  fermé  sur  le  sujet 
entier,  par  le  passage  de  la  muqueuse  (B).  En  avant,  la  paroi  du  méat  moyen 
est  formée  par  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et  l’os  unguis, 
paroi  interne  du  canal  nasal  dont  la  saillie  verticale  peut  être  facilement  obser¬ 
vée.  De  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  méat  moyen,  on  aperçoit,  lorsque 
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Fig.  447.  —  Coupe  frontale  des  sinus  frontaux  et  des  fosses  nasales. 


*  le  cornet  a  été  détaché,  dans  l’infundibulum  de  l’ethmoïde,  l’orifice  en  enton¬ 
noir  et  la  gouttière  qui  conduisent  dans  le  sinus  frontal.  Un  peu  en  arrière  de 
ce  dernier  sinus,  on  voit  les  orifices  d’ouverture  des  cellules  ethmoïdales  anté¬ 
rieures. 

Le  méat  inférieur,  circonscrit  par  la  face  concave  du  cornet  inférieur,  la  face 
externe  et  le  plancher  des  fosses  nasales,  présente  l’orifice  inférieur  du  canal 
Iacryino-nasal  (Voir  fig.  448). 

Cloison.  — Elle  est  formée  en  haut  par  la  lame  verticale  de  l’ethmoïde,  en  bas 
par  le  vomer.  On  y  voit  la  suture  qui  réunit  ces  deux  os.  Cette  union  ménage 
un  angle  rentrant  ouvert  en  avant  :  à  l’état  frais,  cet  angle  est  comblé  par  le 
cartilage  de  la  cloison.  Très  souvent  la  cloison  est  déviée  à  droite  et  à  gauche. 
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Orifice  antérieur.  —  Sur  le  $queîette,  c  est  une  ouverture  corcliforme  à 
pointe  supérieure,  circonscrite  par  les  deux  maxillaires  et  les  deux  os  propres 
du  nez;  l’épine  nasale  antérieure  échanere  la  partie  moyenne  de  sa  base.  Bans  la 
profondeur,  on  voit  le  bord  antérieur  de  la  cloison  et  l’extrémité  antérieure  des 
cornets. 


séparés  l'un  de  l’autre  parle  bord  postérieur  du  vomer,  ils  sont  de  forme  qua- 
drangulaire,  à  grand  diamètre  vertical.  Coudés  en  haut  par  le  corps  du  sphé¬ 
noïde  sur  lequel  s’applique  l’aile  vomérienne,  ils  sont  limités  en  bas  par  le  bord 
postérieur  de  la  lame  horizontale  du  palatin,  et  en  dehors  par  l’aile  interne  de 
r apophyse  plérvgoïde.  En  rhinologie,  ces  orifices  sont  désignés  sous  le  nom  de 
ch  o  ânes. 

Varia.  —  A.  —  Le  cornet  supérieur  est  très  souvent  dédoublé,  surtout  chez  l'enfant;  ce  r  ; 
dédoublement  est  toujours  indiqué  par  une  encoche  osseuse  qui  échanere  l'extrémité  pos-  "s 
térieure  du  cornet;  lorsque  le  dédoublement  est  complet,  on  peut  dire  avec  Zuckerkandl 
qu’il  y  a  quatre  cornets.  Cette  disposition  normale  chez  certains  mammifères  (Krauss)  / 
serait  plus  fréquente  dans  les  races  nègres.  J’ai  rencontré  ce  dédoublement  sur  la  plupart  \ 
«les  squelettes  de  tète  de  nouveau-né  ;  il  est  représenté  comme  normal  dans  le  traité  de 
Sappev.  •  ■  -* 

B.  —  Souvent  des  aiguilles  osseuses  se  détachent  de  l’apophyse  unciforme  et  se  rendent 
au  pourtour  osseux  de  l’orifice  du  sinus,  limitant  ainsi  de  petits  orifices  que  le  passage  de 
la  muqueuse  vient  d’ordinaire  fermer  ;  seule  l’union  de  cette  apophyse  avec  le  cornet  infé¬ 
rieur  est  constante. 
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FOSSE  PTÉRYQO-MAXIUAIRE 

Je  décris  sous  ce  nom  la  vaste  excavation  qui,  sur  le  squelette,  est  comprise 
entre  la  face  inférieure  du  sphénoïde  (corps  et  grandes  ailes)  et  l’aile  externe  de 
l’apophyse  ptérygoïde,  d’une  part,  et  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur, 
d’autre  part.  Cette  région  est  souvent  décrite  sous  le  nom  de  fosse  zygomatique, 
sous  le  prétexte  qu’elle  est  au-dessous  de  l’apophyse  de  ce  nom;  l’argument 
n’est  pas  de  nature  à  convaincre,  c’est  pourquoi  je  préfère  le  nom  de  fosse  pté- 
rygo - maxillaire . 

Etudiée  sur  une  tête  osseuse  privée  de  son  maxillaire  inférieur,  cette  fosse 
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Fig.  449.  —  Fosse  ptérygo-maxillaire. 


apparaît  pyramidale  triangulaire  ;  son  sommet,  interne,  répond  au  trou  sphéno- 
palatin;  sa  base,  largement  ouverte  au  dehors,  est  fermée  partiellement  par  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  quand  cet  os  a  été  remis  en  place. 
Les  parois  sont  :  une,  antérieure,  large,  formée  par  la  tubérosité  du  maxillaire 
supérieur;  une,  supérieure ,  par  le  plan  sphéno-temporal  ;  une,  interne,  par  l’aile 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  (cette  paroi  interne  est  complétée  sur  la  tête 
entière  par  une  aponévrose  qui  la  prolonge  en  arrière).  Au  fond  de  la  cavité,  on 
voit  une  fente  verticale,  entre  la  tubérosité  maxillaire  et  le  bord  antérieur  de 
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l’apophyse  ptérygoïde,  c’est  la  fente  ptérygo-maxillaire.  Cette  fente  conduit 
dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  J’appelle  cette 
partie,  voisine  du  sommet  de  la  fosse,  arrière-fond  de  la  fosse  ptérygo-maxil» 
laire . 

Les  parties  étant  ainsi 
tails  : 

1°  La  fosse  ptérygo-maxillaire  ;  2°  la  fente  ptéry  go-maxillaire  ;  3"  l}  arrière- 
fond  de  la fosse  ptéry  go-maxillaire. 

FOSSE  ptérygo-maxillaire,  —  Faces.  —  La face  antérieure  est  formée 
par  la  face  postérieure  triangulaire  de  la  tubérosité  maxillaire.  Elle  regarde  en 
arrière  et  en  dehors.  Elle  présente  les  canaux  dentaires  postérieurs  au  nombre 
de  deux  ou  trois,  dans  lesquels  pénètrent  les  branches  dentaires  postérieures. 

La  face  supérieure  est  formée  dans  sa  partie  la  plus  interne  par  le  plan  spkêno- 
temporaf  et  dans  sa  partie  externe  par  le  trou  zygomatique .  Le  plan  sphéno- 
temporal,  rectangulaire,  est  limité  en  dehors  par  la  crête  du  sphénoïde  formée 
par  une  série  de  petits  tubercules;  en  arrière  par  la  racine  transverse  de  l’ar¬ 
cade  zygomatique;  en  avant  par  le  bord  inférieur  de  la  face  orbitaire  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde  ;  en  dedans,  par  une  ligne  qui  part  de  l’épine  du  sphénoïde, 
et  se  dirige  en  avant  pour  se  terminer  à  la  partie  externe  de  la  base  de  l’apo¬ 
physe  ptérygoïde.  Dans  l’angle  antéro-ex terne  de  cette  face,  se  trouve  le  tjuher- 


Fig,  m.  —  Schéma  do  la  fosse  ptérygo-maxillaire 
et  de  son  arriére -fond. 


désignées,  je  décrirai  successivement  dans  leurs  dé- 


cule  du  sphénoïde,  et  dans  l’angle  opposé  l’épine  du  même  os  dont  la  base  est 
perforée  par  le  trou  petit  rond. 

Ce  plan  répond  en  avant  à  l’insertion  du  faisceau  sphénoïdal  du  ptérygoïdien 
externe,  en  arrière  à  l’articulation  temporo-maxillaire. 

La  face  interne ,  étroite  sur  le  squelette,  est  formée  par  la  face  externe  de 
l’apophyse  ptérygoïde  ;  comme  cette  dernière,  eüe  regarde  en  dehors  et  en  avant. 
Elle  donne  insertion  au  faisceau  ptérygoïdien  du  muscle  ptérygoïdien  externe. 

Base.  —  Sur  le  squelette  de  la  tête,  sans  maxillaire  inférieur,  elle  eat  lar¬ 
gement  ouverte;  sur  un  squelette  entier,  elle  est  formée  par  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur,  surmontée  de  ses  deux  apophyses  (condyle  et  apo¬ 
physe  coronoïde)  et  par  la  face  interne  de  l’arcade  zygomatique. 
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Angles.  —  Les  angles,  séparant  les  trois  faces,  se  réunissent  en  étoile  pour 
former  le  sommet  de  la  pyramide;  —  Y  angle  supérieur  répond  à  la  fente  sphé- 
no-maxillaire;  —  Yinférieur ,  à  l’union  de  la  tubérosité  maxillaire  et  de  F  apo¬ 
physe  ptérygoïde  et  dans  sa  partie  supérieure  à  la  fente  ptérygo-maxillaire  ;  — 
le  postérieur  répond  à  l’apophyse  ptérygoïde,  il  montre  les  trous  ovale  et  petit 
rond  et  l’épine  du  sphénoïde. 

Ainsi  constituée  la  fosse  ptérygo-maxillaire  communique  :  en  haut  parle  trou 
zygomatique  avec  la  fosse  temporale  ; 

En  avant,  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  avec  l’orbite  ; 

En  dedans,  par  la  fente  ptérygo-maxillaire,  avec  l’arrière-fond; 

En  arrière,  par  les  trous,  petit  rond  et  ovale,  avec  l’étage  moyen  de  la  base  du 
crâne  ; 

En  dehors,  par  l’échancrure  sigmoïde  avec  la  région  masséterine  ; 

La  fosse  ptérygo-maxillaire  loge  les  deux  muscles  ptérygoïdiens,  l’artère  et 
veine  maxillaires  et  quelques-unes  de  ses  branches,  les  branches  du  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur,  quelques  branches  du  nerf  maxillaire  supérieur,  le  ganglion 
optique. 

fente  ptérygo-maxillaire.  —  Porte  d’entrée  de  l’arrière-fond  de  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  et  de  forme  triangulaire  à  sommet  inférieur,  elle  présente 
une  lèvre  antérieure  verticale,  formée  par  la  tubérosité  du  maxillaire,  une 
lèvre  postérieure  oblique  en  bas  et  en  avant  représentée  par  le  bord  antérieur  de 
l’apophyse  ptérygoïde.  Elle  se  continue  en  haut  avec  la  fente  sphéno-maxillaire, 
et  les  deux  fentes  réunies  constituent  un  fer  à  cheval  qui  dans  sa  concavité 
embrasse  la  tubérosité  maxillaire. 

Elle  laisse  passer  l’artère  et  la  veine  maxillaire  interne,  qui  se  rendent  dans 
l’arrière-fond,  et  des  branches  nerveuses  qui  viennent  de  cet  arrière-fond. 

arrière-fond.  —  Décrit  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  fosse  ptérygo-maxil¬ 
laire,  l’arrière-fond  n’est  qu’un  diverticulum  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  que 
nous  venons  de  décrire. 

Situé  eh  arrière  de  la  tubérosité  maxillaire,  il  a  la  forme  pyramidale  ;  ses 
faces  continuent  celles  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

La  face  antérieure  est  représentée  par  la  partie  la  plus  interne  de  la  tubéro¬ 
sité  maxillaire  et  un  peu  par  l’ethmoïde  dans  sa  partie  supérieure. 

La  face  postérieure  est  formée  de  haut  en  bas  par  la  face  antérieure  de  la 
racine  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  par  le  bord  antérieur  creusé  en  gouttière 
de  l’apophyse  ptérygoïde. 

La  face  interne  est  constituée  en  haut  par  la  face  externe  de  l’apophyse 
sphénoïdale  du  palatin,  et  plus  bas  par  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de 
la  lame  verticale  du  même  os. 

Son  sommet  répond  au  trou  sphéno-palatin. 

L’arrière-fond  montre  sur  ses  parois  de  nombreux  orifices  :  —  sur  la  face 
interne ,  le  trou  sphéno-palatin  laisse  passer  l’artère  sphéno-paiatineet  les  bran¬ 
ches  internes  du  ganglion  de  Meckel;  —  sur  la  face  postérieure,  le  canal  grand 
rond  laisse  passer  le  nerf  maxillaire  supérieur  ;  plus  bas  et  plus  en  dedans, 
s’ouvrent  :  a)  le  canal  vidien,  logeant  le  nerf  vidien  et  l’artère  vidienne;  bj  le 
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canal  ptérygo-palalin  logeant  le  nerf  de  Bock  et  l’artère  ptérygo-palafcinc  ;  c)  le 
canal  sphéno-vomérien  latéral  laissant  passer  des  veines  ;  —  sur  la  face  externe, 
la  fente  plérygo-maxillaire,  en  bas  le  canal  palatin  postérieur  logeant  l’artère  et 
le  nerf  palatins  postérieurs. 


ARTICLE  QUATRIÈME 

os  hyoïde  et  appareil  hyoïdien 


os  hyoïde.  —  Gomme  nous  l’avons  vu  en  étudiant  le  développement  des  arcs 
branchiaux,  l’os  hyoïde  représente  les  vestiges  d’un  système  d'arcs  reliés  à  la 
base  du  crâne.  Ces  arcs,  cartilagineux  ou  osseux,  sont  formés  de  plusieurs  seg¬ 
ments  et  réunis  sur  la  ligne  médio-ventrale  par  d’autres  pièces  appelées  copules  : 
chaque  copule  est  en  rapport  avec  deux  paires  d’arcs. 

L’os  hyoïde,  rudiment  de  ce  système,  est  un  os  impair  et  médian  formé  par 
une  pièce  centrale,  le  corps ,  qui  représente  la  copule  et  par  des  prolongements 
ou  cornes ,  rudiments  ou  vestiges  des  deux  paires  d’arcs. 

Corps.  —  C’est  une  lamelle  osseuse,  de  contour  quadrilatère,  à  grand  axe 
transversal,  légèrement  arquée  en  avant. 

La  face  antérieure,  convexe  transversalement  et  de  haut  en  bas,  est  décom¬ 
posée  par  une  crête  transversale  en  deux  plans;  un  plan  supérieur  qui  regarde 
en  haut  et  sur  lequel  on  voit,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  l’empreinte 
d’insertion  du  génio-hyoïdien  ;  —  un  plan  inférieur,  qui  regarde  en  avant,  et 
sur  lequel  descend,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  l'empreinte  du  génio- 


ling, 

moy.  inf. 


Fig.  4M. —  Os  hyoïde,  vue  antérieure. 


Fig.  4oâ,  —  Os  hyoïde,  vue  anté¬ 
rieure.  insertions  musculaires. 


hyoïdien,  déjà  relevée  sur  le  plan  supérieur  ;  le  fer  à  cheval,  à  concavité  posté¬ 
rieure,  dessiné  par  l’empreinte  du  génio-hyoïdien, forme  la  limite  antérieu  re  d’ une 
dépression  qui  répond  à  l'insertion,  du.  muscle  hyo-glosse;  au-dessous  du  génio- 
hyoïdien,  près  du  bord  inférieur,  se  trouve  l’empreinte  du  myio-hyoïdien.  Sur 
la  ligne  médiane,  la  face  antérieure  présente  une  crête  verticale,  parfois  très 
saillante  ;  à  la  rencontre  de  cette  crête  avec  la  crête  transversale,  on  voit  une 
saillie  plus  ou  moins  prononcée,  le  tubercule  hyoïdien , 
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La  face  postérieure,  concave  transversalement  et  de  haut  et  bas,  représente 
une  véritable  fossette,  pouvant  recevoir  la  pulpe  de  l’index  ;  elle  répond  à  la 
membrane  thyro-hyoïdienne,  dont  la  sépare  un  tissu  séreux. 


Petites 

cornes 


Fig.  453.  —  Os  hyoïde,  vue  postérieure. 


Fig.  454.  —  Os  hyoïde,  vue  posté¬ 
rieure,  insertions  musculaires. 


Le  bord  supérieur,  concave  en  arrière,  donne  insertion  par  sa  lèvre  inférieure 
à  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  et  par  sa  lèvre  supérieure  à  la  membrane  hyo- 
glossienne. 

Le  bord  inférieur,  plus  épais,  donne  insertion  aux  muscles  sterno-hyoïdien, 
o mo-hyoïdien ,  et  tbyro- hyoïdien. 


Grandes  cornes.  —  Ce  sont  des  lames  osseuses  qui  se  détachent  du  corps  et 
se  dirigent  très  obliquement  en  arrière  et  en  haut.  Larges  d’abord,  elles  s’effi¬ 
lent  ensuite  pour  se  terminer  par  une  extrémité  renflée  en  forme  de  bouton. 
Aplaties  de  haut  en  bas,  elles  présentent  une  face  supérieure,  regardant  légère¬ 
ment  en  dehors,  sur  laquelle  s’insèrent  l’hyo-glosse  et,  en  dehors  de  lui,  le 
constricteur  moyen  du  pharynx  ;  —  et  une  face  inférieure,  lisse  et  concave, 


Fig.  456.  —  Os  hyoïde,  vue  latérale, 
insertions  musculaires. 

regardant  un  peu  en  dedans,  qui  donne  attache  par  son  bord  interne  à  la  mem¬ 
brane  thyro-hyoïdienne.  —  Le  bord  externe,  convexe,  plus  épais  que  l’interne, 
donne  insertion  aux  muscles  thyro-hyoïdien,  hyo-glosse  et  constricteur  moyen. 
—  U extrémité  antérieure,  d’abord  articulée  avec  le  corps,  se  soude  rapidement 
avec  lui  ;  —  l’extrémité  postérieure  donne  attache  aux  bords  postérieurs  épaissis 
de  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 
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Petites  cornes.  —  Grains  d'orge  ou  d'avoine»  articulées  par  leur  base  avec 
le  corps  de  l’os,  au  niveau  de  la  jonction  du  corps  et  de  la  grande  corne,  les  petites 
cornes  se  dirigent  presque  verticalement  en  haut  et  en  arrière,  cl  se  continuent 
par  leur  sommet  avec  le  ligament  stylo-hyoïdien.  Par  leur  face  antérieure,  elles 
donnent  insertion  au  muscle  lingual  inférieur. 

Ossification.  —  Entièrement  cartilagineux  et  en  continuité  complète  avec  l’apophyse  sty- 
loïclo  du  temporal  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine»  l’os  hyoïde  commence  son 
ossification  vers  la  fin  de  la  grossesse.  D’après  Rambaud  et  Renault,  un  noyau  osseux  appa¬ 
raît  au  milieu  du  cartilage  do  chaque  grande  corne  pendant  le  neuvième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Vers  la  même  époque,  suivant  Huschke,  ou  quelques  jours  après  la  naissance, 
suivant  Rambaud  et  Renault,  deux  points  latéraux  apparaissent  dans  le  cartilage  du  corps. 
Ges  deux  points  latéraux  se  rapprochent  et  se  soudent  peu  après  leur  apparition,  dans  la 
première  année.  Beaucoup  plus  tard,  dans  la  quinzième  ou  seizième  année,  apparaissent 
les  points  du  sommet  des  grandes  cornes  et  ceux  des  petites  cornes.  Donc»  au  total,  huit 
points  d’ossification  pour  l’os  hyoïde. 

Architecture.  —  Plus  résistant  que  son  épaisseur  et  sa  transparence  ne.  le  font  prévoir, 
l’os  hyoïde  est  surtout  composé  de  tissu  compact. 

Appareil  hyoïdien.  —  Chez  les  vertébrés  inférieurs  et  la  plupart  des  mam¬ 
mifères,  l’appareil  hyoïdien  est  complet,  et  sa  pièce  centrale,  l’os  hyoïde,  est 
reliée  au  crâne  par  une  double  chaîne  d’osselets  articulés  ou  soudés  entre  eux. 

Chez  l'homme,  l’appareil  existe  aussi,  mais  très  atrophié  ;  anormalement  il 
peut  reparaître  à  l’état  de  parfaite  intégrité  :  Serres,  Huschke,  Folet,  Rettorer, 
Nicolas»  Debierreen  ont  rencontré  de  beaux  exemples.  J’en  ai  présenté  avec  mon 
éîèveet  ami  Meunier  deux  cas  très  complets  à  la  Société  anatomique  (1887-1888)  ; 
je  reproduis  ici  (fig.  458)  le  dessin  de  l’un  de  ces  cas  sur  lequel  on  pourra  suivre 
l’énumération  des  pièces  de  l’appareil  hyoïdien. 

L’appareil  entier  se  compose  de  neuf  pièces  osseuses  :  une  pièce  impaire  et 

médiane»  le  basidiyal  (corps  de  l’os 
hyoïde),  et  huit  pièces  latérales,  quatre 
de  chaque  côté  ;  ce  sont  :  le  stylhyal 
(représenté  chez  l’homme  par  la  moitié 
supérieure  de  l’apophyse  styloïde)  ;  — 
Yépihyal  (représenté  chez  l’homme  par 
la  moitié  inférieure  de  l’apophyse  sty¬ 
loïde)  ;  —  le  cératohyal  (représenté  par  le 
ligament  stylo- hyoïdien),  et  Yhypohyal, 
que  représente  la  petite  corne. 

Comme  on  le  voit  sur  les  neuf  pièces 
qui  constituent  chez  l’homme  l’appareil 
hyoïdien,  sept  sont  constamment  repré¬ 
sentées  par  des  parties  ossifiées,  deux 
restent  généralement  à  l’état  ligamen¬ 
teux  (ligament  stylo-hyoïdien),  H  résulte 
de  ces  faits  que  l’apophyse  styloïde  n’ap¬ 
partient  pas  au  crâne»  mais  à  l’appareil 
hyoïdien  et  qu’elle  résulte,  comme  l’a 
montré  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  la  fusion  de  deux  pièces,  le  stylhyal  et  Fépi- 
hyal. 

U  apophyse  styloïde  naît  sur  la  face  exocrâniene  postérieure  du  tempo¬ 
ral  en  avant  et  en  dehors  du  trou  stylo-mastoïdien  ;  elle  est  obliquement  diri- 


Fig.  4o7.  —  Appareil  hyoïdien  normal 
de  l'homme,  d'après  Sappey. 
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gée  de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans.  Elle  donne 
insertion  aux  muscles  stylo-hyoïdien,  stylo-glosse,  et  stylo-pharyngien,  ainsi 


Fig.  458.  —  Appareil  hyoïdien  anormal  de  l’homme. 


qu’aux  deux  ligaments  stylo-hyoïdien  et  stylo-maxillaire.  Elle  est  engainée  en 
avant  par  l’apophyse  vaginale. 


ARTICLE  CINQUIÈME 

APERÇU  COMPLÉMENTAIRE  CRANIOLOGIQUE 

O 

ET  SQUELETTOLOGIQUE 

Nous  résumons  dans  cet  article,  dû  en  grande  partie  à  la  plume  compétente 
de  M.  Manouvrier,  quelques  notions  élémentaires  sur  la  crâniologie  anthropo¬ 
logique.  Comme  on  le  verra,  la  terminologie,  la  méthode  et  les  procédés 
d’étude  sont  ceux  de  Broca,  dont  les  travaux  font  encore  loi  en  crâniologie  et  en 
cràniométrie. 


§  I.  —  POINTS  DE  REPÈRE,  LIGNES  ET  INDICES  CRANIOMÉTRIQUES  (1) 

Les  notions  suivantes  sont  insuffisantes  pour  per  mettre  de  se  livrer  utilement 
à  des  recherches  crâniométriques,  qui  exigent  une  technique  complexe  et  minu¬ 
tieuse  à  l’acquisition  de  laquelle  la  fréquentation  d’un  laboratoire  approprié 


(1).  Paul  Broca,  Instructions  crâniologiques  et  crâniométriques,  soc.  d’Anthrop.  de  Paris. 
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est  indispensable*  Elles  suffisent  toutefois  pour  permettre  de  comprendre  la  plu¬ 
part  des  données  acquises  par  la  crâniologie  comparative. 

Les  principaux  points  de  repère  ou  points  singuliers  du  crâne  sont,  sur  la 
ligne  médiane  ; 

Le  point  nasal  :  Milieu  de  la  suture  fronto-nasale. 

Vophryon  :  Point  médian  de  la  ligne  sas-orbitaire  tangente  à  la  face  supé¬ 
rieure  des  voûtes  orbitaires  et  séparant  la  région  cérébrale  du  front  de  sa  réarion 
faciale. 

Le  point  nictopique  :  Point  médian  entre  les  deux  bosses  frontales. 

Le  bregma  ;  Point  de  rencontre  de  la  suture  sagittale  avec  la  suture  coronale, 

L  oh  dion  :  Point  médian  sur  Iasutture  sagittale  entre  les  deux  trous  parié¬ 
taux.  Ce  point  correspond  extérieurement  au  tourbillon  des  cheveux. 

Le  lambda:  Point  de  rencontre  de  la  sutture  sagittale  avec  la  suture  lamb- 
doïde* 

L’inton  ;  Point,  médian  externe  correspondant  à  la  protubérance  occipitale 
interne.  Il  peut  être  situé  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale 
externe.  Il  marque,  sur  la  voûte  du  crâne,  la  séparation  de  la  région  cérébrale  et 
de  la  région  cérébelleuse. 

Le  basion  :  Point  médian  sur  le  bord  antérieur  du  trou  occipital. 

Vopisthion:  Point  médian  sur  lé  bord  postérieur  de  ce  trou. 

Le  point  alvéolaire:  Point  médian  sur  le  bord  inférieur  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire. 

ho  point  spinal  :  Point  médian  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’échancrure 
nasale. 

Le  point  stéphanique  :  Point  où  la  suture  coronale  cesse  d’être  dentelée  pour 
devenir  rectiligne  (au  niveau  de  la  crête  temporale). 

Le  ptêrion,  petite  région  située  à  la  rencontre  du  frontal,  du  pariétal,  de 
1  écaille  du  temporal  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  ou  ptère.  Ordinairement 
l  écaille  du  temporal  est  séparée  du  frontal  par  un  espace  plus  ou  moins  large 
mesuré  parla  suture  pariéto- sphénoïdale.  Cette  suture  forme  alors  la  branche 
médiane  d  un  II  dont  les  branches  latérales  sont  constituées  par  la  suture  coro¬ 
nale  et  la  suture  écailleuse.  Or  il  arrive  parfois  que  l’écaille  du  temporal  arrive 
jusqu  au  contact  de  l’os  frontal.  Alors  F II  décrite  ci-dessus  devient  un  Iv.  Si  le 
contact  se  fait  sur  une  certaine  étendue,  les  sutures  forment  encore  une  II  mais 
dirigée  en  un  sens  opposé  à  celui  de  l’H  normale.  Le  ptérion  est  dit  alors  ren¬ 
versé.^  Cette  disposition  est  due,  au  moins  le  plus  souvent,  à  un  prolongement 
antérieur  de  l  écaille  temporale  sous  forme  d’un  os  wormien  qui  est  d’abord 
isole  et.qui  se  soude  ensuite  au  temporal. 

L  a$té rion  :  Point  situé  à  la  rencontre  de  l’occipital,  du  pariétal  et  de  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal,  ou  des  trois  sutures  qui  parlent  de  ce  point. 

Le  dacryon  :  Point  situé  à  la  rencontre  de  la  crête  postérieure  de  la  gouttière 
lacrymale  ou  de  son  prolongement  avec  la  suture  unguéo-frontale. 

Le  point  auriculaire  :  Immédiatement  au-dessus  de  la  racine  postérieure  de 
F  apophyse  zygomatique. 

Le  point  jugal  :  à  l  angle  formé  par  Fin  flexion  du  bord  postérieur  de  Fos 
jugal. 
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§  II.  MESURES 

Les  principales  mesures  du  crâne  sont  : 

Le  diamètre  antéro-postérieur  maximum  :  Du  point  le  plus  saillant  de  la 
glabelle  au  point  le  plus  reculé  de  l’écaille  occipitale. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  métopique  :  Du  point  métopique  au  point  le 
plus  reculé  de  l’occipital  (ce  diamètre  évite  le  sinus  frontal). 

Le  diamètre  transversal  maximum . 

Le  diamètre  bi- auriculaire  :  D’un  point  auriculaire  à  l’autre. 

Le  diamètre  frontal  minimum  :  A  la  base  du  front.  Distance  minima  des 
deux  crêtes  temporales  du  frontal. 

Le  diamètre  astérique  :  D’un  astérion  à  l’autre. 

Le  diamètre  vertical  basio-bregmatique  :  Du  basion  au  bregma. 

La  ligne  naso -b asilaire  :  Du  point  nasal  au  basion. 

La  courbe  médiane  antéro-postérieure  :  Du  point  nasal  à  l’opisthion.  Elle  se 
subdivise  en  : 

a)  Frontale  sous-cérébrale  :  Du  point  nasal  à  l’ophryon  ; 

b)  Frontale  cérébrale  :  De  l’ophryon  au  bregma  ; 

c)  Pariétale  ou  sagittale  :  Du  bregma  au  lambda  ; 

cl)  Sus -occipitale  :  Du  lambda  à  l’inion  ; 

e )  Sous-occipitale  :  De  l’inion  à  l’opisthion. 

La  courbe  transversale  sus -auriculaire  :  D’un  point  auriculaire  à  l’autre  en 
passantpar  le  bregma. 

La  circonférence  horizontale  :  passant  immédiatement  au-dessus  des  bosses 
sourcillières  et  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  l’occipital.  Elle  se  divise  en  : 

Partie  antérieure  :  en  avant  de  la  ligne  sus- auriculaire  passant  par  le 
bregma,  et  en 

Partie  postérieure  :  en  arrière  de  cette  ligne. 

La  longueur  et  la  largeur  du  trou  occipital  (maximum). 

Les  principales  mesures  prises  sur  la  face  sont  : 

La  largeur  bi-orbitaire  externe:  la  plus  grande  largeur  au  niveau  des  apo¬ 
physes  orbitaires  externes  sur  leur  bord  externe. 

La  largeur  inter  orbitaire  :  D’un  dacryon  à  l’autre. 

La  largeur  de  V orbite  :  Du  dacryon  au  niveau  du  bord  externe  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’axe  transversal  de  l’orbite.  Cet  axe  est  tantôt  complètement  transversal, 
tantôt  plus  ou  moins  oblique. 

La  hauteur  de  V orbite  :  Du  milieu  du  bord  inférieur  au  bord  supérieur  de 
l’orbite  perpendiculairement  à  la  direction  précédente. 

La  largeur  bijugale  :  D’un  point  jugal  à  l’autre. 

La  largeur  bizygomatique  (maximum). 

La  hauteur  totale  de  la  face  :  De  l’ophryon  au  point  alvéolaire. 

La  longueur  naso -spinale,  du  point  nasal  au  point  spinal. 

La  largeur  maxima  de  V ouverture  nasale. 

La  longueur  du  bord  externe  de  Vos  nasal. 

La  largeur  du  nez  :  La  plus  grande  distance  des  bords  externes  des  os  nasaux. 

La  hauteur  spino -alvéolaire  :  Du  point  spinal  au  point  alvéolaire. 
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La  hauteur  de  la  pommette  (minima)  :  Du  bord  inférieur  de  Los  malaire  au 
bord  inférieur  de  l’orbite. 

La  longueur  de  la  région  palatine  :  Du  point  médian  du  bord  postérieur  de 
l’arcade  alvéolaire  à  la  pointe  de  l’épine  palatine, 

La  largeur  de  la  région  palatine  :  maximum  entre  les  arcades  alvéolaires, 

La  largeur  maxillaire  maxima  entre  les  bords  externes  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire  supérieure. 

La  distance  auriculo -orbitaire  :  Du  bord  antérieur  du  conduit  auditif  au 
bord  externe  de  l’orbite  (  mi  ni  ma). 

La  distance  de  V épine  palatine  au  basion. 


§  III.  —  MÉTHODE  DES  INDICES 

La  forme  d’un  organe  résultant  du  développement  reîatif  .de  ses  différentes 
parties  peut  être  exprimée  parfois  numériquement  avec  une  grande  clarté  par 
le  rapport  arithmétique  d’une  dimension  à  une  autre  prise  comme  unité. 

La  technique  erâniométrique  et  anthropométrique,  en  générai  une  fois  arrè« 
tee,  on  conçoit  que  de  tels  rapports  calculés  sur  des  chiffres  exprimant  avec 
exactitude  des  dimensions  bien  déterminées,  indiqueront  parfaitement  les  for¬ 


mes  à  décrire.  La  méthode  des  indices  a  été  fort  bien  régularisée  par  Broca. 
On  est  convenu  de  rapporter  toujours  la  plus  petite  mesure  à  celle  qui  est 
ordinairement  la  plus  grande  et  d’exprimer  la  première  en  centièmes  delà 
seconde.  Il  suffît  pour  cela  de  multiplier  la  petite  par  100  et  de  diviser  le 
produit  par  la  grande»  en  poussant  jusqu’à  la  première  ou  la  deuxième  déci¬ 
male,  suivant  la  précision  des  mesures.  Ainsi,  pour  exprimer  la  forme  du  crâne 
vu  d’en  haut,  forme  plus  ou  moins  arrondie  ou  allongée,  on  calculera  un  indice 
qui  a  reçu  le  nom  d 'indice  céphalique ,  d’après  la  valeur  des  deux  diamètres 
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transversal  maximum  et  antéro-postérieur  maximum.  Si  ces  deux  diamètres 
mesurent  sur  un  crâne,  le  premier  160,  et  le  second  195  millimètres,  l’indice 

céphalique  sera-^^  =  82.05,  c’est-à-dire  que  le  diamètre  transverse 

1  J  D 


.sera  au  diamètre  antéro-postérieur  :  :  82.  05  :  100.  On  procède  de  la  même  ma¬ 
nière  pour  tous  les  indices. 

L’échelle  d’un  indice  est  ordinairement  assez  étendue  :  on  la  divise  en  trois 
tronçons,  comprenant  les  indices  faibles,  mo}rens  et  grands,  ou  microsèmes 
(anp-a,  signe),  mésosèmes  et  mégasèmes.  Ces  trois  dénominations  s’appliquent 
à  toutes  les  sortes  d’indices.  Pour  certains  d’entre  eux,  les  plus  usités,  elles  sont 
remplacées  par  des  noms  indiquant  plus  explicitement  le  fait  morphologique 
dont  il  s’agit.  C’est  ainsi  que,  pour  l’indice  céphalique,  la  microsémie  est 
appelée  dolichocéphalie  (So allongé),  la  mésosémie  mésaticéphalie , 
geGânoç,  moyen),  et  la  mégasémie  brachycéphalie  (j3pa^ôç,  court),  ces  ter¬ 
mes  étant  plus  représentatifs.  De  même,  pour  l’indice  nasal,  les  expressions 
générales  de  mégasème,  mésosème,  microsème,  ont  été  remplacées  par  les  ter¬ 
mes  de  platyrhinie,  mésorhinie  et  leptorhinie }  signifiant  nez  large,  moyen,  el 
étroit  (relativement  à  sa  longueur).  Quelques  crâniologistes  ont  multiplié  outre 
mesure  les  appellations  de  ce  genre  qui  sont  justifiées  seulement  lorsqu’il  s’agit 
d’indices  très  usuels  et  importants. 


Les  indices  les  plus  usités  en  cràniologie  sont  : 


Indice 


100  A 
B 


Indice  céphalique.  ...... 

—  vertical . 

—  transverso-vertical.  .  . 

—  frontal . 

—  stéphanique . 

—  du  trou  occipital  .  .-  . 

—  facial  .  ........ 

—  nasal . 

—  orbitaire . 

—  palatin . 


A 

Diam.  transversal  max. 
Diam.  basio-bregmatique. 
Idem. 

D.  frontal  minimum. 
Idem. 

Largeur  du  trou. 
Longueur  de  la  face. 
Largeur  des  narines. 
Hauteur  orbitaire. 

Largeur  palatine. 


B 

Diam.  antéro-post.  max. 
Idem. 

D. transversal  max. 
Idem. 

D.  frontal  max. 
Longueur  du  trou. 

D.  bizygomatique. 

Ligne  naso-spinale. 
Largeur  orbitaire. 
Longueur  palatine. 


Les  divisions  de  l'échelle  de  chaque  indice  doivent  être  établies  suivant  des  conventions 
bien  arrêtées.  Voici  les  conventions  adoptées  pour  quelques  indices  : 


Microsèmes.  Mésosèmes.  Mégasèmes. 

Indice  facial .  jusqu’à  65.99  de66à68.99  69  et  au  delà. 

—  orbitaire . ‘  —  82.99  de  83  à  88.99  89  — 

—  vertical .  —  71.99  de  72  à  74.99  75  — 


Pour  V indice  céphalique  : 

Dolichocéphalie .  jusqu’à  77.77 

Mésaticéphalie .  de  77.78  à  80 

Brachycéphalie .  80.01  et  au  delà. 

Pour  Vindice  nasal  : 

Leptorhinie . jusqu’à  47.99 

Mésorhinie .  de  48  à  52.99 

Platyrhinie .  53  et  au  delà. 


On  appelle  plan  horizontal  du  crâne  le  plan  tangent  à  la  face  inférieure  des 
condyles  de  l’occipital  et  au  point  alvéolaire.  C’est  le  plan  de  Broca,  adopté  par 
cet  anatomiste  comme  étant  d’une  détermination  facile  et  comme  étant  parai- 
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i 

lèle  en  général  à  la  direction  du  regard  horizontal,  indiquée  sur  le  crâne  par  une  ! 
longue  aiguille  passant  par  le  trou  optique  et  par  le  centre  de  l'ouverture  orhi-  ; 
taire.  Pour  les  représentations  graphiques  ou  photographiques  du  crâne  et  pour  ; 


la  mesure  de  certaines  projections,  il  est  indispensable  que  le  crâne  soit  posé  \ 
horizontalement.  1 


On  peut  obtenir  facilement  au  moyen  du  stërêographeàe  Broca  des  dessins  \ 
de  projections  crâniennes  mathématiquement  exactes  sur  lesquelles  on  peut Jfaire  ; 


une  foule  de  constructions  linéaires  pour  l'étude  des  caractères  crâûiologiques.  î 
C’est  ainsi  que  l’on  forme,  par  exemple,  les  angles  auriculaires  de  Broca,  ser-  5 
vant  à  évaluer  le  développement  relatif  des  diverses  grandes  régions  du  crâne.  ; 
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Ces  angles  ont  pour  sommet  commun  le  centre  du  trou  auditif  et  sont  formés 
par  des  lignes  nommées  rayons  auriculaires  aboutissant:  1°  au  point  alvéo¬ 
laire,  2°  à  l’ophryon,  3°  au  bregma,  4°  au  lambda,  5°  à  l’inion,  6°  au  basion.  Les 
angles  ainsi  formés  sont  :  l’angle  facial,  l’angle  frontal,  l’angle  pariétal,  l’angle 
occipital  supérieur  et  l’occipital  inférieur.  Ils  sont  mesurés  sur  les  dessins  à  l’aide 
du  rapporteur.  On  mesure  également  la  longueur  des  divers  rayons  auriculaires-, 
alvéolaire,  opbryen,  bregmatique,  lambdoïdien,  iniaque  et  basial. 

Onpeut  tracer  et  mesurer  sur  les  dessins  stéréographiques  divers  angles  ci- 
après  qui.peuvent  être  aussi  mesurés  sans  le  secours  du  dessin,  au  moyen  de 
goniomètres  spéciaux. 

Situation  et  direction  du  trou  occipital.  Ce  trou  occupe  une  situation  plus 
ou  moins  reculée  sur  le  crâne.  Il  est  situé  chez  l’homme  dans  la  région  moyenne 
du  crâne  et  un  peu  plus  en  avant  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Chez  les  très 
jeunes  anthropoïdes  sa  situation  est  à  peu  près  la  même  que  chez  l’homme,  mais 
chez  les  anthropoïdes  adultes  il  se  recule  en  même  temps  que  l’os  occipital  tout 
entier  de  telle  sorte  que  son  plan  qui  était  d’abord  à  peu  près  horizontal  et  même 
légèrement  dirigé  en  haut  et  en  avant  arrive  à  être  dirigé  en  bas  et  en  avant. 
Le  recul  et  le  changement  de  direction  du  trou  occipital  sont  deux  faits  corré¬ 
latifs  l’un  à  l’autre  dont  la  cause  est  l’allongement  considérable  que  subit  la 


Recul  et  changement  de  direction  du  trou  occipital  : 

Fig.  463.  —  Chez  l’anthropoïde;  arrêt  Fig.  464. —  Chez  l’homme, 

précoce  do  la  croissance  de  la  région 
frontale. 


partie  postérieure  (E  B)  de  la  base  du  crâne,  soit  absolument,  soit  relativement 
à  la  partie  frontale  (EF)  de  cette  base  et  à  la  voûte  crânienne.  M.  Manouvrier 
a  démontré  ce  fait  en  1884  au  moyen  de  la  superposition  de  profils  encépha¬ 
liques  ou  endocrâniens  de  plusieurs  anthropoïdes  jeunes  et  d’adultes  de  même 
espèce.  Il  a  rnontré  par  ce  moyen  et  par  diverses  mesures  que  la  distance  E  F 
comprise  entré  la  gouttière  optique  et  la  paroi  antérieure  interne.*du  frontal  est 

33 
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aussi  grande  chez  le  jeune  anthropoi'de  de  trois  ou  quatre  ans  que  chez  l’adulte 
tandis  que  la  distance  E  O  comprise  entre  la  gouttière  optique  et  le  basion  s’ac¬ 
croît  beaucoup.  La  région  frontale  tout  entière  du  jeune  et  celle  de  l’adulte  sont 
superposables.  La  longueur  de  la  voûte  crânienne  toute  entière  reste  également 
fixe.  11  résulte  de  ces  faits  et  de  l’agrandissement  du  trou  occipital  que  ce 
trou  se  trouve  reporté  en  arrière,  qu’il  change  en  môme  temps  de  direction  et 
que  la  partie  postérieure  de  la  voûte  crânienne  subit  une  sorte  de  soulèvement 
grâce  auquel  les  parties  inférieures  et  centrales  du  cerveau  peuvent  s’accroître 
en  volume,  mais  non  le  manteau  cérébral.  Les  figures  ci-dessus  montrent  ces 
faits  dans  toute  leur  évidence.  La  figure  464  fait  voir  qu’il  en  est  autrement  chez 
l’homme,  où  toutes  les  régions  du  crâne,  sans  exception,  sont  plus  grandes  chez 
l’adulte  que  chez  l’enfant.  M.  Manouvrier  a  rapproché  ces  faits  des  différences 
dans  le  développement  intellectuel  entre  l’enfant  et  l’adulte  chez  l’homme  et 
chez  les  anthropoïdes.  Ils  ont  été  confirmés  depuis  1885  par  les  recherches  de 
Lissauer,  de  Tœrœk  et  de  Deniker. 


§  IV.  —  ANGLES  CRANIOMÉTBIQUES 

Angle  facial.  —  On  connaît  l’angle  facial  au  moyen  duquel  Camper  représen¬ 
tait  les  variations  du  prognathisme.  Cet  angle  CAO,  formé  par  l’intersection  de 


i 


Fig.  463.  —  Angle  facial  de  Camper;  angle  sphénoïdal  do  Weîcker» 

deux  lignes,  Pune  dite  honzonl  ale  passant  par  le  trou  auditif  et  le  bord  inférieur 
de  la  région  nasale,  l’autre  dite  faciale  tangente  au  front  et  aux  dents  incisives, 
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suffisait  pour  exprimer  approximativement  les  grandes  différences  existantes 
sous  ce  rapport  entre  les  animaux  et  l’homme,  entre  l’enfant  et  l’adulte,  entre 
le  nègre  et  l’Européen,  différences  d’ailleurs  très  sensibles  à  l’œ:l.  Il  était  inca¬ 
pable,  toutefois,  de  mesurer  ces  différences  avec  une  précision  suffisante  et  cette 
incapacité  a  survécu  aux  nombreuses  tentatives  faites  par  Cuvier,  Gloquet,  Jac- 
qi>art,etc.  pour  le  perfectionner.  Il  varie  en  effet  non  seulement  d’après  le  degré 
de  proéminence  des  mâchoires  par  rapport  au  crâne,  mais  encore  d’après  la 
hauteur  verticale  de  la  face  et  d’après  la  situation  du  trou  auditif  de  telle  sorte 
que  des  différences  de  plusieurs  degrés  dans  cet  angle  peuvent  exprimer  des 
caractères  anatomiques  très  divers  qui  doivent  être  étudiés  séparément  (L. 
Manouvrier).  Cet  auteur  a  montré  que,  dans  le  prognathisme,  c’est-à-dire  dans  la 
proéminence  de  la  face  en  avant  du  crâne  cérébral,  il  importe  de  distinguer 
séparément,  non  seulement  la  proéminence  de  la  région  maxillaire  et  celle  de 


Fig.  466,  —  Angle  de  Daubenton  et  angle  basilaire  de  Broca. 


* 


la  région  nasale,  mais  encore  celle  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’os 
frontal  à  laquelle  s’attache  la  paroi  antérieure  de  la  face.  —  L'angle  de  Dau¬ 
benton  T  O  D  a  été  destiné  à  apprécier  numériquement  la  direction  du  trou 
occipital  par  rapport  à  une  ligne  supposée  fixe  passant  par  l’opisthion  et  par  le 
bord  inférieur  de  l’orbite.  Broca  a  remplacé  ce  dernier  point  de  repère,  mal 
choisi,  par  le  point  nasal  indépendant  des  variations  de  longueur  de  la  face. 
U  angle  basilaire  de  Broca ,  T  B  N,  remplaçant  avantageusement  l’angle  de 
Daubenton,  a  son  sommet  au  basion  (ûg.  462). 

L’angle  basilaire  de  Broca  et  l’angle  de  Daubenton  ont  d’ailleurs  la  même 


\ 

\ 


i 

i 

1 
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signification.  Us  peuvent  être  mesurés  très  rapidement  au  moyen  du.  goniomètre 
occipital  de  Broca.  Voici  quelques  chiffres  de  cet  auteur  indiquant  les  grandes 
variations  de  Y  angle  basilaire  : 

88  Auvergnats  .  .  *  14°7  Max,  24°  Min.  2° 

125  Parisiens  modernes  17°4  —  28°  —  5° 

48  Nègres  ,  ,  .  .  25*7  —  37°  —  J2° 

Singes  anthropoïdes  et  pithéciens  de  51  °3  à  45°5. 

L'angle  sphénoïdal  de  Welcker  (fig.  465)  NE  B  exprime,  par  ses  grandes 
variations*  le  développement  relatif  de  la  base  du  crâne,  mais,  comme  l'angle 
facial  de  Camper,  il  varie  sous  l’influence  de  facteurs  divers  qui  .rendent  ambi¬ 
guës  ses  petites  variations  (L.  Manouvrier).  Voici  quelques-uns  des  chiffres 
obtenus  par  Welcker  : 


30  hommes  allemands  . 

.  .  134° 

fi  —  nègres  .  .  . 

.  .  144° 

4  anthropoïdes  .  .  .  . 

.  .  167° 

4  chats.  ...  ... 

.  .  470° 

3  chiens  . . 

.  .  IGi0 

Cet  angle  ne  possède  pas  une  assez  grande  valeur  analytique  pour  être  employé 
tel  quel  en  anthropologie. 

V angle  pariétal  de  Quairefages  a  servi  à  mesurer  la  largeur  de  la  face  par 
rapport  à  la  largeur  de  la  région  frontale  du  crâne.  Ï1  indiquait  si  les  arcades 
zygomatiques  étaient  invisibles  ou  plus  ou  moins  visibles,  le  crâne  étant  vu  par 
sa  face  supérieure  (crânes  cryptozyges  et  phénozyges).  Mais  il  est  bien  plus 
simple  d’exprimer  ce  caractère  par  le  rapport  du  diamètre  frontal  maximum  au 
diamètre  bizygomatique  =  100. 


§  V.  —  CAPACITÉ  DU  CRANE 


La  mesure  de  la  capacité  du  crâne  est  très  importante  comme  fournissant  les 
meilleurs  renseignements  sur  le  volume  de  l’encéphale.  Mais  celte  mesure  est 
assez  difficile  et  ne  donne  des  résultats  exacts  qu’entre  des  mains  très  expéri¬ 
mentées.  Le  cubage  du  crâne  acté  parfaitement  régularisé  parBroca;  il  ne  donne 
pas  la  capacité  crânienne  en  centimètres  cubes  d'eau  ou  de  mercure*  mais 
en  centimètres  cubes  de  grains  de  plomb  soumis  a  un  tassement  déterminé  de 
telle  sorte  que  les  chiffres  obtenus  sont  proportionnels  à  la  capacité  vraie  du 
crâne.  Il  existe  d’autres  procédés  que  celui  de  Broca  suffisamment  exacts,  mais 
les  chiffres  obtenus  par  des  procédés  différents  ne  sont  pas  comparables  entre 
eux.  Ces  détails  doivent  être  connus  pour  éviter  des  erreurs  et  des  confusions. 
Les  chiffres  qui  suivent  ont  été  obtenus  par  Broca  lui-même  et  par  Aï.  Manou¬ 
vrier  au  moyen  du  même  procédé  très  correctement  suivi  : 
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Homme  s. 

Femmes. 

: - : 

Parisiens  modernes . . 

77 

1560cc 

41 

1338CC-, 

s-"'  ‘ 

Parisiens  des  catacombes . . 

110 

1560 

62 

1392 

France  (âge  de  la  pierre) . 

38 

1554 

30 

1423 

—  (époques  gauloise  et  méroving.) . 

66 

1577 

■  36 

1395 

=  - 

Auvergnats  de  Saint-Nectaire . 

42 

1598 

36 

1445 

Bas-Bretons . 

32 

1565 

26 

1366 

Bretons-Gallots . 

38 

1599 

26 

1426 

-r,_ 

Basques . 

61 

1363 

39 

1355 

✓ 

*  ‘  " 

Hollandais . 

22 

1530 

22 

1390 

Chinois . 

16 

1518 

-  6 

1384 

k 

Javanais . 

18 

'  1500 

6 

1396 

Polynésiens . 

21 

1500 

15 

1381 

■*  . 

Néo-Calédoniens . 

23 

1460 

23 

1330 

Nègres  d’Afrique . 

31 

1423 

12 

1247  • 

•  >  -  - 

Australiens . 

10 

1347 

6 

1181 

VI.  —  DIFFÉRENCES  SEXUELLES  DU  CRANE 


Ces  différences  constituent  des  caractères  sexuels  secondaires ,  c’est-à-dire 
indirectement  liés  à  la  sexualité. 

Elles  sont  nombreuses  et  assez  tranchées,  en  général,  pour  qu’un  observateur 


Fig.  467,  —  Type  masculin. 

un  peu  exercé  puisse  déterminer,  d’après  elles  seules,  le  «  sexe  d  un  crâne  » 
avec  un  risque  d’erreur  qui  ne  dépasse  guère  1/20,  à  la  condition  toutefois  de 
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déclarer  le  sexe  douteux  dans  les  cas  ambigus  dont  la  proportion  est  de  1/5 
environ. 

Les  caractères  féminins  du  crâne  sont  dus  à  deux  causes  générales,  d’ailleurs 
liées  entre  elles  :  1°  l’infériorité  de  la  femme  sous  le  rapport  de  la  masse  sque¬ 
lettique  et  musculaire  ;  2°  sa  supériorité  sous  le  rapport  du  poids  relatif  de  l’en- 
eéphalcÇL*  Manouvrier)  dont  les  preuves  seront  données  plus  loin.  Ces  carac¬ 
tères  féminins  sont  :  le  faible  poids  et  le  moindre  volume  absolus  du  crâne 
bien  que  ce  poids  et  ce  volume  soient  plus  considérables  que  chez  l’homme, 
relativement  au  reste  du  squelette  (Manouvrier),  l’épaisseur  moindre  des  parois, 
la  surface  plus  lisse  et  la  moindre  saillie  de  toutes  les  crêtes,  aspérités  ou  apo¬ 
physes  servant  aux  insertions  musculaires  :  protubérance  et  crêtes  occipitales 
externes,  crêtes  sus-mastoïdienne  et  temporales,  apophyses  mastoïdes,  styloïdes, 
zygomatiques,  orbitaires,  etc.  Les  condyles  de  l’occipital  sont  aussi  plus  min- 


Fig,  468,  —  Type  féminin. 


ces.  La  glabelle  elles  bosses  sourcilières  sont  plus  ou  moins  complètement  effa¬ 
cées.  Les  rebords  orbitaires  sont  plus  délicats:  le  rebord  supérieur  est  presque 
tranchant  et  fait  très  souvent  défaut  du  côté  interne.  La  région  inférieure  et 
antérieure  ou  faciale  de  l’os  frontal  est  moins  haute-que  chez  l’homme  (P.  Broca). 
Los  sinus  frontaux  sont  nuis  ou  petits.  Le  front  s’élève  plus  verticalement,  pré¬ 
sente  une  courbure  à  plus  petit  rayon.  La  région  du  vertes  est  aplatie.  Les  bosses 
frontales  et  pariétales  sont  plus  saillantes.  Les  crêtes  temporales  restent  plus 
éloignées  de  la  suture  sagittale.  Les  contours  et  la  surface  de  la  région  faciale 
sont  aussi  plus  arrondis  et  plus  lisses.  Les  fosses  canines  sont  moins  profondes. 
Les  deux  maxillaires  ainsi  que  les  dents  sont  moins  volumineux.  L’ensemble  de 
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la  face  est  (Tailleurs  plus  petit,  relativement  au  crâne,  et  la  voûte  crânienne  est 
plus  étendue  relativement  à  la  base.  La  région  frontale  est  plus  développée  rela¬ 
tivement  à  l’ensemble  du  crâne.  Le  prognathisme  alvéolaire  est  souvent  plus 
prononcé  que  chez  l’homme  (Topinard),  mais  c’est  à  cause  de  la  moindre  proé¬ 
minence  des  régions  nasale  et  frontale  de  la  face.  En  décrivant  ces  derniers 
caractères  sexuels,  M.  Manouvrier  a  montré  que  d’après  l’étude  comparative  de 
l’évolution  crânienne  dans  la  série  des  vertébrés  et  dans  l’espèce  humaine,  ils 
constituent  une  supériorité  morphologique  incontestable,  en  rapport  avec  la 
supériorité  du  développement  relatif  de  l’encéphale  dont  l’interprétation  sera 
donnée  ultérieurement.  Ces  caractères  de  supériorité  se  retrouvent,  il  est  vrai, 
en  partie,  quelques-uns  même  plus  accentués  chez  l’enfant;  mais  il  en  est  un 
qui  domine  tous  les  autres  et  qui  existe  chez  la  femme  sans  exister  chez  l’enfant; 
c’est  le  développement  relatif  de  la  région  frontale  par  rapport  au  reste  du 
crâne,  la  capacité  intérieure  de  l’os  frontal  féminin  arrivant  à  égaler  absolu¬ 
ment  et  par  suite  à  surpasser  relativement  la  capacité  frontale  de  l’homme. 

Tout  cela  est  d’ailleurs  en  rapport  avec  l’infériorité  de  la  taille  féminine  coïn¬ 
cidant  avec  l’égalité  du  développement  intellectuel  dans  les  deux  sexes,  ainsi 
qu’on  le  montrera  dans  le  chapitre  consacré  au  poids  du  cerveau. 

Il  faut  ajouter  ici  que  beaucoup  de  crânes  masculins  présentent  certains 
caractères  féminins  plus  ou  moins  nombreux  et  accentués,  et  vice  versa.  La  des¬ 
cription  précédente  s’applique  seulement  à  la  généralité  des  cas.  Dans  le  dia¬ 
gnostic  du  sexe  d’après  le  crâne,  c’est  sur  plusieurs  caractères  à  la  fois  qu’il 
faut  se  baser. 


§  VII.  —  CARACTÈRES  ETHNIQUES  DU  CRANE  ] 

i 

On  appelle  ainsi  les  différences  que  présente  le  crâne  suivant  les  races.  Ces 
caractères,  comme  les  caractères  sexuels  du  crâne,  doivent  être  établis  par  la 
méthode  des  moyennes,  et  les  moyennes  cràniologiques  doivent  être  calculées 
chacune  sur  une  série  suffisante  pour  qu’elles  soient  stables ,  c’est-à-dire  pour 
qu’elles  ne  puissent  plus  varier  notablement  par  le  fait  de  l’adjonction  à  la  série 
étudiée  d’un  certain  nombre  de  nouveaux  cas.  Broca  a  montré  que,  pour  les 
mesures  linéaires,  des  séries  de  20  crânes  peuvent  fournir  des  moyennes  stables 
à  une  ou  deux  unités  près,  a  la  condition  que  ces  séries  soient  homogènes  quant 
à  l’âge  et  au  sexe.  Pour  les  mesures  cubiques,  il  faut  des  séries  plus  fortes  :  40 
à  50  crânes  sont  à  peine  suffisants.  Tl  est  donc  absolument  incorrect  de  baser 
des  conclusions  sur  des  moyennes  calculées  sur  des  séries  de  quelques  crânes 
ainsi  qu’on  le  voit  faire  à  chaque  instant  par  des  auteurs  inexpérimentés.  Il  est 
indispensable,  sauf  pour  quelques  recherches  spéciales,  que  les  séries  formées 
en  vue  de  l’étude  d’un  sexe,  d’une  race,  d’une  population,  d’une  catégorie  quel¬ 
conque  d’individus,  soient  composées  en  dehors  de  tout  choix  influencé  par  des 
idées  préconçues.  Mais  il  faut  éliminer  pourtant  des  séries  normales  tous  les 
crânes  déformés  pathologiquement. 

On  peut  dire  que  toutes  les  races  humaines  diffèrent  entre  elles  crâniologi- 
quement.  Les  caractères  ethniques  sont  parfois  assez  prononcés  et  assez  con- 
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staals  chez  tous  les  individus  d’une  môme  race  pour  qu’il  soit  possible  de  ! 
diagnostiquer  ceüe-ci  à  la  seule  inspection  du  crâne.  C’est  ainsi  qu’il  est  assez 
facile  de  distinguer  un  crâne  typique  de  nègre,  d’Européen,  de  Chinois,  d’Aus¬ 
tralien,  voire  même  un  crâne  de  nègre  ouôlof  ou  de  bosehiman.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  dans  une  môme  population  existent  la  plupart  du  temps  des  ; 
races  différentes  ptus  ou  moins  mélangées  entre  elles,  et  que  même  dans  une  ? 
race  donnée  parmi  les  plus  pures,  il  existe  de  nombreuses  variétés  individuelles  . 
très  propres  h  induire  en  erreur.  Il  faut  savoir  aussi  que  certains  caractères,  . 
parmi  ceux  qui  servent  à  différencier  les  races,  peuvent  se  rencontrer  dansdes 
races  très  diverses  d’ailleurs  :  exemple  ;  la  dolîehocéphalie  ou  la  brachycépha-  ' 
lie,  la  platyrhinie  ou  la  mésorhinie,  etc,,  etc.  La  différenciation  des  races  doit 
donc  être  faite  d’après  plusieurs  caractères  anatomiques  coexistants  et  non  d’après  : 
un  seul. 

Caractères  sériaires  et  hiérarchiques  du  crâne,  — On  appelle  ainsi  les  , 
caractères  d’après  lesquels  on  peut  former  des  séries  ordonnées  conformément  au 
degré  du  développement  intellectuel.  Dans  une  telle  série  viennent  en  tête  les 
hommes  supérieurs,  puis  les  peuples  civilisés,  puis  les  sauvages,  puis  les  micro¬ 
céphales,  les  anthropoïdes,  les  singes  inférieurs,  les  carnassiers,  etc.  Ces  carac¬ 
tères  sont,  par  exemple,  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  le  développement  absolu  et  ; 
relatif  du  lobe  frontal,  avec  le  développement  du  crâne  par  rapport  à  la  face.  Mais 
il  est  rare  que  les  séries  hiérarchiques  ainsi  formées  soient  satisfaisantes  d’un 
bout  à  l’autre  en  vertu  de  l’insuffisance  de  l’analyse  actuelle  anatomo-physiolo-  [ 
gique.  Elles  n’en  constituent  pas  moins  un  moyen  d’investigation  précieux  eu 
anatomie  comparative. 

g  vilï.  —  DÉFORMATIONS  CRANIENNES 


On  distingue  les  déformations  pathologiques  et  les  déformations  artificielles. 
Déformations  pathologiques.  —  Parmi  les  premières  on  peut  citer  la  micro- 


l*ïg.  469.  —  Acrocèphalie.  Fig.  470.  —  Sc&phocéphalie, 


céphalie  et  l 'hydrocéphalie  qui  pourtant  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  u 
déformations  essentielles  du  crâne  mais  bien  des  difformités  consécutives  k 
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l’arrèl  de  développement  prématuré  du  cerveau  et  de  l’hydropisie  intra-crâ¬ 
nienne.  Nous  traiterons  de  la  microcéphalie  à  propos  du  poids  de  l’encéphale. 

Les  déformations  pathologiques  essentielles  du  crâne  sont  dues  à  la  synostose 

prématurée  de  certaines  sutures,  entraînant  l’ar¬ 
rêt  de  développement  dans  le  sens  perpendicu¬ 
laire  a  la  suture  s}rnostosée  et  un  exeès  de 
développement  compensateur  dans  la  direction 
de  cette  suture  (Virchow).  Les  deux  principales 
déformations  de  ce  genre  sont  la  scaphocépha- 
lie  (cxaçpoç,  bateau)  produite  par  la  syribstose 
prématurée  de  la  suture  sagittale  (fig.  469)  et 
l’ acrocéphalie  produite  par  la  synostose  préma¬ 
turée  de  la  suture  coronale  (fig.  470).  Ces  deux 
déformations  ne  sont  pas  très  rares  et  sont  com¬ 
patibles  avec  un  développement  intellectuel 
très  complet.  Une  déformation  du  même  genre, 
plus  rare  peut-être,  est  la  trigonocéphalie  pro- 

Fig.  471.  —  Piagiocéphalie.  duite  par  la  synostose  prématurée  de  la  suture 

métopique  ou  médio-frontale,  d’où  résulte  un 
rapprochement  plus  ou  moins  prononcé  des  bosses  frontales,  donnant  au  crâne  vu 
d’en  haut,  dans  les  cas  extrêmes,  une  forme  triangulaire.  La  trigonocéphalie, 
intéressant  la  largeur  du  lobe  frontal,  entraîne  l’infériorité  intellectuelle. 

La  déformation  crânienne  la  plus  fréquente  esi  la  plagiocéphalie  (irAaytoç, 
oblique)  caractérisée  par  la  prédominance  de  l’un  des  côtés  du  front  et  par  la 
proéminence  de  l’occipital  du  côté  opposé.  Cette  déformation  (fig.  471)  est  com¬ 
patible  avec  un  développement  intellectuel  normal.  On  l’a  attribuée  à  tort  à  des 
synostoses  prématurées,  car  beaucoup  de  crânes  très  fortement  plagiocéphales 
ont  cependant  toutes  leurs  sutures  parfaitement  libres.  On  l’a  attribuée  aussi  à 
la  compression  prolongée  de  l’un  des  côtés  du  crâne  au  niveau  de  la  région  parié¬ 
tale  inférieure  et  postérieure  par  suite  d’un  défaut  de  variation  dans  la  posi¬ 
tion  de  l’enfant  au  berceau,  mais  il  n’y  a  pas  de  preuves  à  cet  égard  etM.  Manou¬ 
vrier  a  pu  observer  un  cas  formellement  contradictoire. 

Déformations  artificielles.  —  Elles  sont  produites  parfois  intentionnelle¬ 
ment  par  certains  peuples  et  au  moyen  de  compressions  variées,  exercées  avec 
des  appareils  également  variés,  sur  le  crâne  des  enfants  du  premier  âge.  Telle 
est  la  macrocéphalie  assez  fréquente  chez  certains  peuples  anciens  et  même 
modernes  du  sud-est  de  l’Europe  et  signalée  déjà  par  Hérodote.  Les  Indiens  de 
la  Bolivie,  les  anciens  Àymaras  produisaient  une  déformation  très  analogue. 
Chez  les  .Mahuas,  la  déformation  consiste  dans  un  aplatissement  du  crâne  de 
haut  en  bas. 

En  France,  on  a  observé  dans  le  Limousin,  dans  la  région  de  Toulouse,  dans  les 
Deux-Sèvres,  en  Normandie,  une  déformation  crânienne  présentant  une  grande 
analogie  avec  la  déformation  macrocéphalique.  Cette  déformation  est  -pro¬ 
duite  sous  l’inffuence  de  différentes  sortes  de  coiffure  ayant  toutes  pour  effet  de 
comprimer  la  région  frontale  a  sa  partie  antéro-supérieure,  la  région  occipitale 
inférieure  servant  de  point  d’appui.  De  cette  compression  resuite  un  aplatisse- 
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ment  de  la  région  comprimées  un  allongement  compensateur  dans  le  sens  anté¬ 
ro-postérieur.  Grâce  à  cette  compensation  spontanéela  déformation  toulousaine  et 
limousine  ne  parait  pas  altérer, 
du  moins  quantitativement,  le 
développement  cérébral  et  intel¬ 
lectuel.  Il  est  possible  que  cette 
déformation  du  crâne,  qui  tend  à 
disparaître  ait  été  primitivement 
intentionnelle  et  le  soit  encore 
quelquefois,  mais  M.  Manouvrier, 
d’après  les  renseignements  re¬ 
cueillis  par  lui  dans  une  partie  du 
Limousin,  s’est  assuré  que  les 
enfants  sont  ainsi  déformés  con¬ 
trairement  à  l’intention  de  leurs 
parents  qui  restent  simplement  fidèles  à  la  mode  de  coiffure  traditionnelle.  On 
coiffe  le  nouveau-né  d’un  bonnet  ou  «  serre-tête  »  attaché  par  un  lien  passant 
sous  l’occiput,  probablement  dans  le  but  de  maintenir  les  os  du  crâne,  et  que 
l’on  enlève  ensuite  rarement.  Ce  bonnet  de  dessous  n’est  pas  d’abord  trop  serré, 
mais  ne  tarde  pas  à  le  devenir  par  suite  de  la  croissance  très  rapide  du  cerveau 
à  cet  âge,  et  il  en  résulte  que  la  tète,  serrée  circulaire  ment  suivant  un  plan  sous- 
occipito-frontal,  ne  s’agrandit  plus  qu’en  arrière. 


Fig»  472.  —  Déformation  toulousaine  et  limousine. 


§  VIII.  —  POIDS  DES  OS  ET  ANALYSE  PONDÉRALE  DU  SQUELETTE 


De  longues  recherches  d’anatomie  comparative  sur  le  développement  quanti¬ 
tatif  des  différentes  parties  du  squelette  ont  été  entreprises  par  M.  Manouvrier 
en  1878.  En  raison  des  difficultésqui  rendent  difficilement  mesurables  le  volume 
et  la  surface  des  divers  os,  il  s’est  adressé  au  poids,  qui  représente  bien  la  masse 
totale  de  ces  organes,  qui  permet  de  les  comparer  entre  eux  à  ce  point  de  vue  sur 
chaque  individu  très  exactement  et  qui  permet  même  de  faire  un  certain  nombre 
de  comparaisons  suffisamment  précises  entre  des  os  provenant  de  divers  sque¬ 
lettes  lorsque  ceux-ci  sont  une  fois  bien  desséchés. 

Cet  auteur  a  envisagé  d’abord  les  trois  parties  du  squelette  qui  lui  ont  paru 
avoir  le  plus  d’intérêt  comme  se  rattachant  d’une  façon  suffisamment  spéciale 
ou  importante  à  trois  grands  ordres  différents  de  fonctions  F  Innervation,  la 
nutrition,  la  locomotion.  Ces  trois  parties  ont  été  le  crâne,  la  mandibule  et  les 
fémurs  dont  les  variations  pondérales  ont  été  étudiées  comparativement  dans 
différentes  espèces  et  surtout  dans  l’espèce  humaine  suivant  l’âge,  le  sexe,  la 
race,  la  taille,  etc.  - 

Extrayons  d’abord  du  mémoire  de  M.  Manouvrier  (I)  quelques  chiffres  bruts  : 

Poids  absolu.  —  Le  poids  total  du  squelette  entier  après  macération  ordi- 


(  l)  L.  Manouvrier,  Rech.  d'Anat .  comparai,  et  philos,  sur  les  caractères  du  crâne  èt  du  cerveau  :  1“  mé* 
moire  ?  sur  le  déoelop.  quantitatif  comp.  de  l'encéphale  et  de  diverses  parties  du  squelette  (thèse  meel.  Pa¬ 
ris,  1882  et  Soc.  zool.  de  France). 
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!  naire  et  dessiccation  s’est  élevé  en  moyenne  à  4400  gr.  pour  tO  hommes  ;  le 
!  poids  maximum  a  été  de  5103  gr.  pour  un  homme  de  forte  taille,  et  le  mini- 
!  mum  de  3800.  Le  squelette  d’une  femme  de  taille  un  peu  au-dessus  de  la 
moyenne  a  été  de  3204  gr. 

C’est  le  poids  du  fémur  qui  varie  le  plus  parallèlement  avec  le  poids  total  du 
squelette,  si  l’on  considère  des  adultes.  Il  varie  surtout  à  peu  près  parallèlement 
au  poids  du  squelette  des  membres.  Le  poids  du  crâne  et  celui  de  la  man¬ 
dibule  présentent  au  contraire  des  variations  particulières  extrêmement  éten- 
!  dues. 

!  Le  poids  des  fémurs  est  très  faible  chez  les  enfants  soit  relativement  au 
:  poids  total  du  squelette,  soit  relativement  au  poids  total  du  squelette  des  mem¬ 
bres. 

Le  poids  absolu  du  crâne  à  l’âge  adulte,  mesuré  par  plusieurs  anatomistes  sur 
des  séries  insuffisantes,  a  donné  les  moyennes  suivantes  d’après  les  mesures  de 
Broca  et  de  Manouvrier  : 


Parisiens  du  xue  siècle.  . 

.  61 

hommes 

613  gr. 

42  femmes 

546  gr. 

—  du  xiie  au  xviie  . 

.  51 

— 

674  " 

51  — 

582 

—  modernes. 

.  77 

— 

644 

42  — 

555 

Parisiens  réunis  ,  .  . 

.  189 

— 

645 

135  — 

561 

Assassins  français  .  .  . 

.  44 

— 

642 

Hommes  distingués  (coll.  Gall.)  33 

— 

656 

Nègres  d’Afrique.  .  .  . 

.  52 

— 

683 

11  — 

580 

Nègres  d’Océanie  .  . 

.  34 

— 

701 

17  — 

562 

Bengalis  (Hindous).  .  . 

.  48 

— 

588 

17  — 

542 

Un  géant  français  (2m10). 

• 

1285 

Un  nain  —  (lm04). 

• 

585 

La  seule  influence  manifeste  sur  le  poids  du  crâne  qui  ait  été  ainsi  démontrée 
est  celle  de  la  taille,  ce  mot  étant  employé  avec  sa  plus  large  acception. 

Sauvage,  opérant  sur  les  chiffres  consignés  dans  les  registres  d’observations 
de  Broca  n’a  pas  trouvé  de  différence  sensible  entre  la  moyenne  du  poids  du 
crâne  chez  les  vieillards  et  celle  des  adultes,  contrairement  aux  résultats  obte¬ 
nus  par  Tenon  et  par  Dupuytren  (1).  Mais  M.  Manouvrier  attribue  ce  fait  à  ce 
que  le  crâne  subit,  chez  les  vieillards,  tantôt  une  atrophie  et  tantôt  une  éburna- 
tion  qui  maintient  la  moyenne  sénile  au  niveau  de  celle  des  adultes. 

Pour  le  poids  absolu  de  la  mandibule  (dents  comprises),  voici  quelques-unes 
des  principales  moyennes  obtenues  par  cet  auteur  : 


Parisiens  .... 

29  hommes  :  Mo  y. 

—  Sogr.2.  - 

-13  femmes  :Moy.  = 

68  gr 

(Assassins) .... 

26  —  — 

94, 

3. 

-10  —  — 

Hindous,  Parias  .  . 

20  —  — 

85, 

4.  - 

74, 

Nègres  d’Afrique  . 

39  —  — 

103, 

0. 

-10  —  — 

89, 

Id.  d’Océanie  .  . 

22  —  — 

114, 

6. 

Microcéphales  adultes 

3  —  — 

61, 

3. 

1  orang  femelle  , 

160. 

247 

2  gorilles  mâles 

365, 

0.  - 

-  1  gorille  femelle 

(1)  Sauvage,  Rech.  sur  l'état  sénile  du  crâne.  (Thèse,  méd.  Paris,  1870). 


DU  ostéologie 

Dans  toutes  les  races  la  différence  sexuelle  du  poids  de  la  mandibule  est  très  J 
grande.  ; 

La  taille  influe  sur  les  différences  ethniques  du  poids  mandibulairc.  Mais  à  j 
taille  égale,  les  races  inférieures  ont  un  poids  mandibu taire  plus  élevé  que  les  \ 
races  civilisées.  j 

Les  assassins  ont  en  général  une  mandibule  plus  lourde  que  les  hommes  de  j 
même  race.  j 

Les  microcéphales  ont  un  poids  mandibulaire  élevé  relativement  à  leur  taille* 
Les  singes  anthropoïdes  ont  une  mandibule  énorme  relativement  à  leur  taille, 
si  on  les  compare  à  l’homme. 

Comparaison  du  poids  du  crâne  au  poids  du  reste  du  squelette.  — Rap¬ 
port  ou  indice  crànio-squeiettique  :  —  Le  crâne  est  d’autant  plus  lourd  par  rap-  : 
port  au  reste  du  squelette  que  l’âge  est  moins  avancé.  Chez  le  nouveau-né  le  • 
crâne  arrive  à  surpasser  le  poids  du  reste  du  squelette.  ] 

Sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d’autres,  la  femme  adulte  se  rapproche  } 
plus  que  l’homme  du  type  de  la  jeunesse.  Les  hommes  de  faible  stature  occupent  • 
un  rang  intermédiaire  entre  les  femmes  et  les  hommes  de  forte  taille*  j 

Comparaison  du  poids  du  crâne  au  poids  des  fémurs.  *—  Le  rapport  du  ; 
poids  des  fémurs  au  poids  du  crâne.  =  100  constitue  rindi.ee  crânio-fémoral.  Ce 
rapport  a  pu  être  calculé  sur  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus  grand  que  le  pré¬ 
cédent  ou  indice  crànio-squeiettique.  Il  a  d’ailleurs  la  même  signification. 

Dans  chacune  des  races  étudiées,  l’indice  crânio-fémoral  a  été  toujours  plus 
élevé  chez  les  hommes  grands  que  chez  les  petits  et  pins  encore  chez  les  hommes  . 
que  chez  les  femmes. 

La  plupart  des  femmes  (83  0/0)  ont  le  crâne  plus  lourd  que  les  fémurs,  La 
plupart  des  hommes  (81  0/0)  ont  au  contraire  les  fémurs  plus  lourds  que  le  crâne. 
L’indice  crânio-fémoral  fournit  donc  un  caractère  sexuel  des  plus  tranchés. 

Les  différences  ethniques  de  l’indice  crânio-fémoral  n’ont  pu  ressortir  des 
recherches  faites,  se  trouvant  masquées  par  l’énorme  influence  de  la  taille. 

L’indice  crânio-fémoral  s’est  élevé,  chez  un  géant  de  2mL0,  à  i 32  et  chez  un 
nain  de  il  est  descendu  à  49.  La  moyenne  de  40  hommes  de  diverses  races 
a  été  de  123  et  la  moyenne  de  20  femmes  a  été  de  87.  ' 

Chez  les  anthropoïdes  le  poids  des  fémurs  est  plus  grand  que  chez  l’homme 
par  rapport  au  poids  du  crâne,  malgré  l’addition  à  ce  dernier  poids  d’un  poids 
facial  énorme.  L’indice  crânio-eérébral  a  été  en  moyenne  141.3  pour  4  gorilles 
mâles  et  107.4  pour  2  femelles. 

On  peut  poser,  en  somme,  sur  ce  chapitre,  les  conclusions  suivantes  :  1 

1°  Le  poids  du  crâne  augmente  en  général  avec  le  poids  du  squelette,  mais  , 
non  proportionnellement  à  ce  dernier. 

2°  Le  poids  du  crâne  est  d’autant  plus  grand  par  rapport  au  poids  du  squelette 
que  celui-ci  est  moins  élevé. 

3°  L’importance  pondérale  du  crâne  dans  le  squelette  diminue  suivant  l’ordre 
de  la  série  suivante:  Enfant ,  femme,  homme  de  faible  stature ,  homme  de  : 
forte  taille ,  anthropoïdes. 

Ces  divers  faits  démontrent  que  le  poids  du  crâne  subit  une  influence  consi-  ■ 
dérable  indépendante,  au  moins  en  partie,  du  développement  général  du  sque-  , 
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letle.  Cette  influence  est  celle  du  développement  quantitatif  de  l’encéphale.  Elle  j 
est  si  grande  que,  dans  les  conclusions  précédentes,  on  pourrait  remplacer  le  s 
mot  crâne  par  le  mot  encéphale  sans  altérer  la  réalité  des  faits.  j 

Ici  ressort  bien  l’utilité  de  l’étude  pondérale  du  squelette  et  apparaît  le  parti  j 
que  l’on  peut  tirer  de  cette  analyse  au  point  de  vue  physiologique.  Nous  mon-  | 
trerons,  par  le  fait,  dans  le  chapitre  consacré  à  l’encéphale,  comment  les  faits  \ 
ci-dessus  et  ceux  qui  suivent  ont  servi  de  hase  à  l’interprétation  des  variations 
du  poids  cérébral. 

Comparaison  du  poids  du  crâne  à  sa  capacité  cubique  ou  au  poids  de 
l’encéphale.  —  Le  rapport  du  poids  du  crâne  à  sa  capacité  =  100  constitue  l’in-  j 

dice  crânio-céréb ral .  Plus  l’indice  est  élevé  et  plus  le  crâne  est  lourd  par  rap-  ; 

[ 

port  à  sa  capacité  et  à  son  contenu.  | 

Voici  quelques  chiffres  à  ce  sujet  :  j 


1°  RACES  ET  ESPÈCES  : 

Parisiens  modernes.  70  hommes.  Moy.  —41.4.  —  30  femmes.  Moy.  =•  40.  1 

Parias  de  l’Inde .  .20  —  —  42.0  — 

Nègres  d’Afrique  .31  —  —  46.4  5  —  —  45. 9 

Néo-Calédoniens  22  —  —  48.2  —  16  —  53. 0 

3  Microcéphales . 46.3  à  63.6 

2  Chimpanzés  jeunes . 60.4 

1  Orang  femelle . .  .  98.5 

3  Gorilles  mâles . 132  à  179.7 

2°  TAILLES  ET  AGES  : 

Nain  de  lm04  . 44.1 

Géant  de  2m10 . 64.2 

Européens  :  7  hommes  de  faible  poids  fémoral  :  38.5 

—  7  —  de  grand  —  48.9 

Nègres  :  7  hommes  de  faible  poids  fémoral  :  43.3 

_  7  —  moyen  —  45.2 

—  76  —  grand  —  48.1 

Enfants  nouveau-nés  :  12.0 
Garçon  de  3  ans  :  19.7 

Enfants  de  7  à  15  ans  20.8  à  34.8  . 
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En  somme  l’indice  crânio-cérébral,  comme  l’indice  crânio-fémoral,  établit  la 
série  suivante  :  Enfant,  femme,  homme  de  faible  stature,  homme  de  forte 
taille,  Races  sauvages,  Microcéphales,  Anthropoïdes. 

L’on  voit  d’ici  le  poids  du  crâne  représenter,  par  rapport  au  volume  de  l’encé¬ 
phale,  le  développement  général  du  squelette,  alors  qu’il  représentait,  par  rap¬ 
port  à  ce  dernier,  le  développement  de  1  encephale.  Cela  signifie  que  le  poids  du 
crâne  varie  sous  l’influence  du  développement  encéphalique. 

Divers  autres  chiffres  ont  montré,  en  outre,  que  si  le  développement  du  crâne 
est  précoce  relativement  à  celui  du  reste  du  squelette  (a  cause  de  ses  relations 
avec  le  volume  cérébral),  il  est  en  retard  par  rapport  à  celui  de  l’encéphale  (à 
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cause  de  ses  relations  avec  la  masse  squelettique).  Le  poids  du  crâne  continue  à 
s'accroître  notablement  alors  que  l'encéphale  a  atteint  à  peu  près  son  volume 
définitif.  On  verra  dans  le  volume  consacré  au  système  nerveux  combien  ces 
diverses  comparaisons  servent  à  éclairer  l’interprétation  du  poids  relatif  de 
l’encéphale  en  même  temps  que  celle  du  poids  du  crâne. 

Poids  relatif  de  la  mandibule.  —  On  a  vu  plus  haut  que  d’après  le  poids 
absolu  de  la  mandibule  on  peut  former  la  série  suivante:  Races  civilisées» 
assassins,  races  sauvages,  anthropoïdes.  On  a  vu  ensuite  que  le  poids  du  crâne 
représente,  dans  une  assez  large  mesure,  le  développement  cérébral.  Il  était  donc 
intéressant  de  comparer  le  poids  de  la  mandibule  au  poids  du  crâne.  Le  rapport 
du  premier  poids  au  second  =  100  constitue  Vindice  crâ n io ~ m andi b ida i re. 

Voici  quelques  chiffres  à  ce  sujet; 


Parisiens  .... 

16 

hommes,  Moy. 

—  13,4.  —  13  femmes,  Moy.  - 

=  12,8 

Assassins  .... 

26 

— 

_ 

14,8.  — 

Races  diverses  mêlées 

23 

— 

— 

13,4.  —  25  —  — 

13,3 

Parias  do  l’Inde  .  . 

20 

— 

— ~ 

14,8.  —  10  — 

14,3 

Nègres  d’Afrique  . 

39 

— 

— 

16,0.  — 

—  d’Océanie  . 

22 

— - 

■ -  • 

16,6.  —  10  —  — 

45,6 

2  Microcéphales 

— 

24.0. 

4  Anthropoïdes. 

— 

* - » 

40.4  à  46. 

4  autres  singes  . 

— 

— - 

35.0  &  45.  9 

Lion  adulte  .  . 

— 

— — 

48.4.  — 

Caïman  .... 

— 

■ - 

68.5 

On  volt  que  sans  être  aussi  figuratifs  que  le  fameux  angle  de  Camper,  ces  rap¬ 
ports  indiquent  tout  aussi  bien  et  plus  complètement  l’augmentation  relative 
des  mâchoires  par  rapport  au  crâne  quand  ou  passe  de .l'homme  civilisé  à  l’homme 
brutal,  au  sauvage,  à  l’idiot,  au  singe.  On  voit  aussi  que  la  mandibule  est  moins 
développée  chez  la  femme  que  chez  l’homme  relativement  au  crâne  et  à  fortiori 
relati  vement  au  cerveau,  puisque  celui-ci  est  plus  développé  par  rapport  au  crâne 
dans  le  sexe  féminin. 


Mais  il  reste  à  parler  d’une  autre  comparaison  des  plus  intéressantes,  insti¬ 
tuée  par  le  même  auteur  d’après  la  vue  générale  indiquée  au  début  de  ce  chapi¬ 
tre  et  vérifiée  jusqu’ici,  à  savoir  que  le  poids  relatif  de  certaines  parties  osseuses 
peut  donner  des  indications  sur  le  développement  relatif  des  appareils  auxquels 
appartiennent  ces  parties,  et  par  suite  sur  le  développement  relatif  des  fonctions 
de  ces  appareils.  Cette  dernière  comparaison  a  été  faite  entre  le  poids  de  la  man¬ 
dibule  et  le  poids  des  fémurs. 

Voici  quelques  chiffres  indiquant  les  résultats  obtenus  quant  au  rapport  du 
poids  delà  mandibule  au  poids  des  fémurs  100  ou  indice  mandibulo -fémoral. 


H  squel.  europ.  ordonnés  draprès  le  poids  croissant  de  fémurs  :  mov.  =  ÏÎ.O 
7  premiers  :  moy.  =  11.  5 
7  derniers  :  mov.  =*10.  5 

V 

20  squelettes  de  nègres  ordonnés  de  la  même  façon,  Moy.  12.  8 
7  premiers  :  moy.  =  {{.  0 
7  suivants  :  12.  0 
7  derniers  :  11.  6 
Un  nain  de  i®0i  :  21.  0 
Un  géant  de  2ml0  :  10.5 
Un  gorille  femelle  :  39.9 
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D’après  l’ensemble  des  recherches  faites  sur  les  squelettes  féminins,  l’indice 
s’élèverait,  chez  les  femmes,  à  la  moyenne  de  13,5. 

Enfin,  chez  les  enfants,  l’indice  croît  en  sens  inverse  de  l’âge. 

On  voit  que  la  série  établie  par  ce  dernier  indice  est  en  sens  inverse  des  séries 
précédentes:  Anthropoïdes.  Enfant ,  femme ,  homme.  Hommes  de  faible  taille, 
hommes  de  forte  taille.  Sauvages,  civilisés .  Pour  abréger  l’interprétation  assez 
complexe  de  ce  fait,  nous  dirons  seulement  que  l’auteur  rattache  la  supériorité 
relative  du  poids  mandibulaire  par  rapport  au  poids  fémoral  à  un  développe¬ 
ment  de  l’appareil  digestif  qui  serait  par  suite  plus  développé  chez  la  femme 
que  chez  l’homme,  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  par  rapport  au  développe¬ 
ment  de  l’appareil  locomoteur,  ce  qui,  physiologiquement,  s’explique  assez  bien. 
Mais  chez  la  femme,  la  mandibule  elle-même  n’en  reste  pas  moins  plus  légère 
que  chez  l’homme  relativement  au  crâne  et  plus  encore  relativement  à  l’encé¬ 
phale.  Nous  aurons  à  utiliser  plus  -complètement  ces  faits  lorsqu’il  s’agira  de 
l’interprétation  du  poids  cérébral. 


IX.  —  CORRESPONDANCE  DES  DIMENSIONS  OSSEUSES  ENTRE 

ELLES  ET  AVEC  LA  TAILLE 


Longueur  des  os.  —  La  longueur  absolue  et  relative  des  grands  os  longs  des 
membres  présente  des  variations  suivant  l’âge,  la  stature,  le  sexe,  la  race  et  aussi 
de  grandes  variations  individuelles  en  dehors  des  précédentes.  Ces  variations 
très  importantes  seront  exposées  à  la  fin  de  cet  ouvrage  où  nous  traiterons  dans 
un  chapitre  spécial  des  proportions  du  corps.  Nous  indiquerons  seulement  ici 
la  correspondance  moyenne  des  longueurs  osseuses  entre  elles  et  avec  la  taille 
d’après  un  récent  mémoire  de  M.  Manouvrier  (1).  Cet  auteur  s’est  attaché  à 
signaler  et  àfaire  disparaître  les  causes  d’erreur  qui  rendaient  inexacts  les  divers 
tableaux  publiés  antérieurement  sur  ce  sujet  par  Orûla,  Humphry,  Topinard, 
Rollet,  etc.  Reprenant  ensuite  la  mise  en  œuvre  des  mesures  recueillies  à  Lyon  par 
le  Dr  E.  Rollet  sur  cent  cadavres,  il  a  dressé  le  tableau-barême  suivant  qui  pourra 
être  utilisé  par  les  médecins-légistes  dans  les  questions  d’identifications,  parles 
artistes  pour  obtenir  des  proportions  moyennes  des  membres  et  de  leurs  seg¬ 
ments,  par  les  anthropologistes  pour  reconstituer  la  taille  des  populations  pré¬ 
historiques  et  pour  savoir,  sans  l’aide  du  calcul,  si  tel  os  est  plus  ou  moins  long 
par  rapport  à  tel  autre  et  s’écarte  des  proportions  moyennes  dans  la  population 
prise  pour  type. 


(1)  L.  Manouvrier,  la  Détermination  de  la  taille  d'après  les  grands  os  des  membres.  (Mémoires  de  la 
Soc.  d’Anthr.  de  Paris,  2e  S.,  t.  IV.) 
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Tableaux  de  M.  Manouvrier,  indiquant  la  correspondance  moyenne 
des  longueurs  osseuses  entre  elles  et  avec  la  taille. 


! 

j 

i 

iû  HOMMES 

PÉRONÉ 

TIBIA 

FÉMUR 

TAILLE 

humérus 

RADIUS 

i 

CUBITUS 

j  318mm 

319mm 

392mm 

im  330 

293  mm 

213mm 

227  mm; 

?  323  . 

324 

398 

1 

552 

298 

216 

231 

328 

333 

330 

404 

d 

571 

302 

219 

235 

333 

440 

4 

390 

306 

222 

239  1 

338 

340 

416 

i 

605 

309 

225  ■ 

243 

344 

346 

422 

1 

625 

313 

229 

246 

349 

331 

428 

1 

634 

310 

232 

249 

333 

357 

434 

I 

644 

320 

236 

253 

338 

362 

440 

1 

654 

324 

239 

*257 

363 

368 

446 

i 

666 

328 

243 

260 

368 

373 

433 

1 

677 

332 

246 

263 

373 

378 

460 

1 

686 

336 

249 

266 

378 

383 

407 

1 

097 

340 

252 

270 

383 

389 

475 

i 

716 

344 

255 

273 

388 

394 

482 

4 

730 

318 

238 

276 

393 

*00 

490 

i 

754 

352 

261 

280 

!  398 

403 

497 

1 

767 

856 

264 

283 

j  403 

440 

304 

1 

785 

360 

267 

287 

408 

'  413 

512 

1 

812 

364 

270 

290 

413 

420 

519 

i 

830 

368 

273 

293 

j  Coefficients  moyens  ultimes  pour  multiplier  les  longueurs  osseuses  inférieures  aux 
|  chiffres  les  plus  faibles  de  ce  tableau  : 

X  4.82 

3.92 

«  i 

5,25 

7.11 

6  66  | 

Coefficients  moyens  ultimes  pour  multiplier  les  longueurs  osseuses  supérieures  aux 
chiffres  les  plus  forts  de  ce  tableau  : 

X  4,37  | 

i.32  | 

3.53  j 

'  i 

4.93  j 

6.70  l 

G, 26 

Pour  utiliser  correctement  ces  tableaux,  il  faut  d’abord  savoir  que  les  lon¬ 
gueurs  osseuses  ont  été  mesurées  sur  des  os  frais,  encore  revêtus  de  leurs  car¬ 
tilages  un  peu  desséchés,  et  que  les  tailles  correspondantes  ont  été  mesurées  sur 
des  cadavres.  Si  l’on  opère  sur  des  os  secs,  dépourvus  de  cartilages,  il  faudra 
donc  ajouter  à  leur  longueur  2  millimètres.  On  trouvera  dans  les  tableaux  ci- 
dessus,  en  face  de  la  longueur  ainsi  obtenue,  la  taille  cadavérique  correspon¬ 
dante  que  l’on  devra  diminuer  de  2  centimètres  pour  avoir  la  taille  du  vivant 
dans  l’attitude  verticale. 

Si  les  longueurs  osseuses  obtenues  ne  sont  pas  comprises  dans  le  tableau,  on 
obtiendra  la  taille  en  multipliant  ces  longueurs  par  les  coefficients  eorraspon- 
dants,  indiqués  au  bas  des  colonnes. 

Il  importe  que  les  os  soient  mesurés  exactement  de  la  même  façon  que  ceux 
qui  ont  servi  à  la  confection  des  tableaux:  tous  les  os  doivent  être  mesurés  en 
projection  et  suivant  leur  longueur  maximum,  à  l’exception  du  tibia  dont  l’épine 
est  négligée,  et  du  fémur  qui  est  mesuré  en  position,  c’est-à-dire  placé  dans  la 
direction  qu’il  affecte  chez  l'homme  debout. 
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2o  FEMMES 

PÉRONÉ 

TIBIA 

FÉMUR 

TAILLE 

HUMÉRUS 

RADIUS 

CUBITUS 

283  mm 

284  mm 

363  mm 

dm 

400 

263  mm 

193  mm 

203  mm 

288 

289 

368 

1 

420 

266 

195 

206 

293 

294 

373 

1 

440 

270 

197 

209 

298 

299 

378 

1 

455 

273 

199 

212 

303 

304 

383 

1 

470 

276 

201 

215 

307 

309 

388 

1 

488 

279 

2QB 

217 

311 

314 

393 

1 

497 

282 

205 

219 

316 

319 

398 

1 

513 

285 

20.7 

222 

320 

324 

403 

! 

528 

289 

209 

225 

325 

329 

408 

1 

543 

292 

211 

228 

330 

334 

415 

! 

556 

297 

214 

231 

336 

340 

422 

1 

568 

302 

218 

235 

341 

346 

429 

1 

582  . 

307 

222 

239 

346 

352 

436 

1 

595 

313 

226 

243 

331 

358 

443 

1 

612 

318 

230 

247 

336 

364 

450 

1 

630 

324 

234 

251 

361 

370 

457 

1 

650 

329 

238 

254 

366 

376 

464 

1 

670 

334 

242 

238 

371 

382 

471 

1 

692 

339 

246 

261 

376 

388 

478 

1 

715 

344 

250 

264 

Coefficients  moyens  ultimes  pour  multiplier  les  longueurs  osseuses  inférieures  aux  g 
chiffres  les  plus  faibles  de  ce  tableau  :  | 

X  4.88 

|  4.85 

!  3.87 

1 

X 

j  5.41 

|  7.44 

1  7.00 

Coefficients  moyens  ultimes  pour  multiplier  les  longueurs  osseuses  supérieures  aux 
chiffres  les  plus  forts  de  ce  tableau  : 

X  4.32 

4.42  j 

3.58  | 

X 

|  4.98 

|  7.00 

6.49  j 

Il  importe  de  ne  pas  oublier  que  tous  les  chiffres  des  tableaux  représentent 
des  moyennes  et,  par  suite,  les  proportions  les  plus  fréquentes,  mais  que  ces 
proportions  subissent  des  variations  assez  étendues,  d’où  peuvent  résulter  des 
écarts  parfois  considérables  entre  la  taille  reconstituée  et  la  taille  réelle  dans 
chaque  cas  particulier.  Le  tableau  suivant  indique  la  fréquence  approximative 
des  écarts  ou  des  erreurs  que  l’on  est  exposé  à  commettre  inévitablement  sur  un 
nombre  de  50  cas,  en  opérant  sur  un  os.  Les  résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes 
avec  chacun  des  grands  os  ou  avec  plusieurs  os  réunis  : 


Erreurs  de .  .  . 

0  et  lcm 

2  et  3 

4  et  5 

6  et  7 

8  et  9 

10  et  11 

Sur  50  cas. 

17 

17 

19 

5 

1 

1 

Telles  sont  les  chances  à  courir  dans  les  cas  particuliers,  le  médecin-légiste 
doit  évidemment  être  édi fié  à  ce  sujet.  Lorsqu’on  opère  sur  des  séries  suffisam¬ 
ment  fortes,  comprenant  50,  100  individus,  alors  la  taille  sera  toujours  recons¬ 
tituée  à  un  centimètre  près.  La  détermination  de  la  taille  d’après  les  os  longs 

34 
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comporte  diverses  questions  techniques  qui  ne  doivent  pas  être  négligées  et  qui 
ont  clé  étudiées  dans  le  mémoire  cité  ci-dessus. 

Grosseur  dés  OS.  —  Il  n’est  pas  moins  intéressant  de  connaître  la  grosseur 
des  os  que  leur  longueur.  AI.  Manouvrier  a  institué  dans  ce  but  la  technique 
suivante  en  ce  qui  concerne  les  gros  os  des  membres  : 

Pour  mesurer  la  tête  du  fémur  et  celle  de  l'humérus,  il  suffît  de  prendre  le 
diamètre  de  ces  parties,  à  peu  près  hémisphériques. 

Pour  la  grosseur  diaphysaire  des  grands  os  longs,  il  faut  considérer  la  gros¬ 
seur  absolue  et  la  grosseur  de  chaque  os  relativement  à  sa  longueur  totale. 

Pour  la  grosseur  absolue,  on  mesure  la  circonférence  minimum  de  la  dia- 
physe,  à  savoir  î 

Pour  le  fémur,  au  niveau  de  la  bifurcation  supérieure  de  la  ligne  âpre. 

Pour  le  tibia,  au-dessous  de  l’épanouissement  inférieur  du  bord  antérieur. 

Pour  l’humérus,  au  peu  au-dessous  de  l’empreinte  deltoïdienne. 

Pour  obtenir  la  grosseur  relative  (indice  de  section),  on  calcule  le  rapport  de 
la  circonférence  minima  de  chaque*os  â sa  longueur  —  100,  cette  longueur  ôtant 
mesurée  conformément  aux  indications  ci-dessus. 

Voici,  comme  terme  de  comparaison,  les  moyennes  obtenues  récemment  par 
M,  Gabon  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  des  os  secs 
provenant  de  cadavres  disséqués  à  cette  école  : 

ÔS  MASCULINS  : 

02  fémurs  .  Longueur  =  441mm,  Cire.  =  88mm.  indice  de  section  :  19.9 

53  tibias  —  377  74  —  19.6 

44  humérus.  —  323  —  64  —  19.8 

os  féminins  : 

38  fémurs.  Longueur  =  396mm.  cire.  =  79mm.  indice  de  section  :  19,9 

26  tibias  .  -  357  —  68  —  19.3 

39  humérus  —  292  —  56  —  19.1 

Diamètre  de  la  tête  de  fémur  ; 

62  hommes  :  Max.  =  54mm  Min.  =  41  Moy.  —  47 

3.8  femmes  ;  —  48  37  —  41 

Diamètre  de  la  tête  de  l’humérus  : 

62  hommes  :  Max.  —  50  Min.  =  40  Moy.  =  46. 

38  femmes  ;  —  45  ■*—  35  — -  39, 

Le  même  auteur  a  obtenu  sur  la  plupart  des  nombreuses  séries  d’ossements 
préhistoriques,  mesurées  par  lui,  des  moyennes  de  circonférence  et  d’indices  de 
section  plus  élevées  que  sur  les  os  parisiens.  Alais  ce  fait  est  imputable  à  ce  que 
les  ossements  très  anciens  qui  sont  parvenus  jusqu’à  nous  sans  être  brisés, 
étaient  en  générai  les  plus  résistants  aux  diverses  causes  de  destruction,  c’est-à- 
dire  les  plus  gros,  soit  absolument,  soit  relativement  à  leur  longueur. 


LIVRE  TROISIÈME 


ARTHROLOGIE 

Par  Paul  POIRIER 


On  donne  communément  le  nom  <¥  Arthrologie  à  cette  partie  de  l’anatomie 
qui  traite  des  moyens  d’union  des  os  entre  eux. 

Le  terme  arthrologie  ainsi  employé  est  loin  d’être  parfait  ;  rigoureusement 
il  devrait  être  réservé  à  l’étude  des  articulations  ;  c’est  par  extension  qu’on  l’a 
appliqué  à  l’étude  de  tous  les  modes  d’union  des  os,  même  à  ces  articulations 
dites  «  à  distance  »  dans  lesquelles  les  os  n’arrivent  point  au  contact,  mais  sont 
seulement  réunis  par  des  ligaments  ;  pour  ces  dernières  articulations,  le  terme 
de  syndesmologie  serait  préférable.  t 


CHAPITRE  PREMIER 
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Par  A.  NICOLAS 


On  a  vu,  à  propos  du  développement  du  squelette  (V.  t.  I,  p.  114),  que  les 
pièces  cartilagineuses  qui  le  constituent  à  l’origine  apparaissent  isolément  au 
sein  du  mésenchyme  par  différenciation  des  éléments  mésenchymateux  et  pro¬ 
duction  d’une  substance  intercellulaire  jouissant  de  caractères  spéciaux.  Les 
noyaux  cartilagineux  ainsi  formés  se  trouvent  séparés  du  ou  des  noyaux 
voisins  par  une  zone  plus  ou  moins  épaisse  du  tissu  mésenchymateux  indif¬ 
férent.  Puis  ils  augmentent  de  volume,  s’allongent  suivant  telle  direction, 
s’épaississent  suivant  telle  autre  et  ne  tardent  pas,  finalement,  à  acquérir  une 
configuration  caractéristique  pour  chacun  d’eux,  rappelant  bientôt  de  très 
près  dans  son  ensemble  celle  qu’auront  les  pièces  osseuses  de  l’adulte.  Cet 
accroissement  résulte,  on  le  sait  aussi,  de  l’activité  formatrice  d  une  zone 
cellulaire,  intermédiaire  au  mésenchyme  indifférent  dont  elle  dérive  et  au  car¬ 
tilage  déjà  produit,  la  couche  choYidrogènef  qui  entoure  de  toutes  parts  les 
cartilages  et  se  reconstitue  sans  cesse,  a  mesure  que  de  nouveaux  dépôts  carti¬ 
lagineux  s’ajoutent  aux  anciens. 

Grâce  à  ce  processus  la  distance  qui  séparait  les  cartilages  diminue  toujours 
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davantage,  la  zone  mésenchymateuse  qui  les  isolait  devient  par  suite,  en  cer¬ 
tains  endroits,  de  plus  en  plus  mince.  En  un  mot  les  segments  cartilagineux 
tendent  à  venir  au  contact  les  uns  des  autres,  par  leurs  extrémités,  par  leurs 
laces  latérales,  ou  par  quelque  point  déterminé  de  leurs  bords,  suivant  qu’il 
s’agit  d’un  eartiiage  précurseur  d’os  long,  d’os  court,  ou  d’os  plat. 

Si  l’on  examine  en  ce  moment  une  coupe  intéressant  à  la  fois  deux  cartilages 
voisins,  on  constate  les  faits  suivants.  Supposons,  pour  fixer  les  idées,  qu’il 
s’agisse  d’une  coupe  longitudinale  passant  par  l’un  des  métacarpiens  et  la  pre¬ 
mière  phalange  qui  lui  correspond  (Y.  fig.  473). 

La  couche  chondrogène  (c.chjt  règne  sur  toute  la  périphérie  de  chacun  des 

cartilages,  aussi  bien  sur  ses  faces  latérales 
que  sur  ses  extrémités,  partout  avec  les 
mêmes  caractères.  Il  existe  entre  l'extré¬ 
mité  distale  du  métacarpien  (M)  et  l’extré¬ 
mité  proximale  de  ia  phalange  (P),  tapis¬ 
sées  Tune  et  l’autre  par  la  couche  chondro¬ 
gène,  un  certain  intervalle  que  comble  une 
zone  cellulaire  /c.?n/,en  continuité  départ  et 
d’autre  avec  le  mésenchyme  ambiant  dont 
elle  a  les  caractères.  Toute  cette  région  (zÀj , 
intermédiaire  aux  extrémités  cartilagincu- 
ses  et  constituée  par  trois  couches  :  deux 
extrêmes  chondrogènes,  et  une  moyenne 
mésenchymateuse,  a  reçu  des  noms  divers  ; 
couche  mësochond raie,  bande  articulaire. 
L’expression  de  zone  intermédiaire  nous 
paraît  suffisamment  caractéristique.  Toute¬ 
fois,  répétons-le,  il  ne  s'agit  pas  là  d’une 
formation  propre,  indépendante,  puisque  les 
trois  couches  qui  la  composent  ne  dilîérent 
en  rien  de  celles  qui  recouvrent  les  faces 
latérales  des  pièces  cartilagineuses. 

Toutes  les  articulations,  à  quelque  catégorie  qu’elles  doivent  appartenir  plus 
tard,  passent  par  ce  stade.  Les  transformations  ultérieures  varieront  néces¬ 
sairement  suivant  les  cas.  Toujours  les  deux  couches  chondrogènes  de  la  zone 
intermédiaire  se  transformeront  cependant  en  cartilage,  et  contribueront  par 
conséquent  à  allonger  le  segment,  tout  comme  la  couche  chondrogène  latérale 
contribue  à  l’épaissir.  Quant  à  la  couche  mésenchymateuse  moyenne,  tantôt  elle 
persistera  et  s’organisera  en  tissu  fibreux,  tantôt  elle  disparaîtra  sans  laisser 
de  traces.  Voyons  dans  une  série  de  paragraphes  les  divers  cas  que  l’on  peut 
observer. 


Fig.  m. 

Coupe  longitudinale  d’un  doigt  (em¬ 
bryon  immain  de  STimn,  passant 
par  le  métacarpien  M  et  la  pre¬ 


mière  phalange  P  (d’après  Schulin 


î.t,  zone  intermédiaire  avec  sa  cou¬ 
che  moyenne  mésenchymateuse,  c.m,  et 
ses  deux  couches  chondrogènes  c.ch. 


§  I.  —  SYNCIIONDROSES 


Les  pièces  cartilagineuses  continuent  à  s’allonger,  leurs  extrémités  se  rappro¬ 
chent  de  plus  en  plus  (fig.  474,  II),  la  couche  mésenchymateuse  s’amincit  pro- 
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gressivement,  employée  qu’elle  est  à  reconstituer  les  couches  chondrogènes 
adjacentes.  Il  arrive  un  moment  où  celles-ci  se  touchent,  puis  se  confondent 
(V.  fig.  474,  II)  en  une  seule  couche.  Cette  couche  unique  subit  alors  la  trans¬ 
formation  'cartilagineuse,  et  en  fin  décompté  les  deux  segments  cartilagineux 
primitivement  séparés  sont  intimement  soudés  (111).  II  y  a  là  cè  qu’on  appelle 
une  synchondrose  (articulation  de  la  première  cote  avec  le  sternum,  de  l’apo- 


Fig.  474.  —  Schémas  montrant  le  mode  de  formation  d’une  synchondrose. 

C,  pièces  cartilagineuses  :  en/,  elles  sont  séparées  par  la  zone  intermédiaire  cm;  c.ch,  couche 
chondrogène  ;  —  en  II,  elles  se  touchent  ;  —  en  III,  leur  fusion  est  complète. 


physe  styloïde  avec  la  hase  du  crâne...  etc.),  mais  on  voit  que  ce  n’est  pas  à 
proprement  parler  une  articulation:  c’est,  comme  on  l’a  dit,  une  simple  union 
sans  articulation.  Parfois  cependant  la  fusion  n’est  pas  complète  et  il  se  produit 
entre  les  deux  cartilages,  par  un  processus  qui  sera  étudié  dans  un  instant, 
une  fente  qui  les  isole  plus  ou  moins  complètement. 


§  IL  -  AMPHIARTHROSES 

Lorsque  la  formation  de  substance  cartilagineuse  aux  extrémités  des  pièces 
squelettiques  se  fait  avec  lenteur,  ou  lorsque  la  distance  qui  sépare  celles-ci  est 
considérable,  la  couche  moyenne  mésenchymateuse  de  la  zone  intermédiaire 
s’organise  en  tissu  fibreux  ou  en  fibro-cartilage  (V.  fig.  475).  Il  en  résulte  que 
les  cartilages  ne  peuvent  arriver  au  contact  P  un  de  l’autre  et  restent  maintenus 
à  distance  par  une  couche  résistante  qui  les  unit  solidement,  et  joue  le  rôle  d’un 
ligament  interarticulaire  (par  exemple  l’articulation  de  la  poignée  avec  le 
manche  du  sternum).  Dans  ces  cas,  la  couche  chondrogène  se  transforme, 
lorsque  le  développement  est  terminé,  en  une  mince  couche  cartilagineuse 
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(V.  fig.  475,  ca)  que  l’on  retrouve  sur  la  surface  dite  articulaire  de  l’os  adulte, 
entre  la  substance  osseuse  et  la  face  correspondante  du  ligament  inlerarticuhiire. 


Formation  d'une  amphiarthrose. 

Les  pièces  cartilagineuses  restent  écartées 
L'une  de  l’autre  grâce  à  la  persistance  de  la 
couche  moyenne  de  la  zone  intermédiaire 
(ligament  interarticulaire,  l.  i  )  ;  — lorsque 
l’ossification  sera  terminée,  les  os  en  pré¬ 
sence  se  trouveront  revêtus  d'un  cartilage 
d’encroûtement,  c,a ;  —  fente  articulaire  ap¬ 
paraissant  dans  certaines  catégories  d’am- 
phîarthroses  (diarthro-amphiarthroses)  au 
milieu  du  ligament  interarticulaire. 


On  donne  aux  articulations  qui 
prennent  naissance  par  ce  processus 
le  nom  <T amphiarthroses  ou  articu* 
1  ations  semi-mobiles,  ,11  faut  toutefois 
faire  observer  qu’iei,  comme  dans  la 
première  catégorie,  il  peut  se  pro¬ 
duire  primitivement,  ou  meme  secon¬ 
dairement,  une  fente  creusée  dans 
l’épaisseur  meme  du  ligament  inter¬ 
articulaire  (V.  fig.  4*75,  f.a),  C’est 
même  ainsi  que  les  choses  se  passent  le 
plus  souvent  (symphyse  pubienne,  ar¬ 
ticulation  sacro-iliaque,  etc.),  de  telle 
sorte  qu’entre  Famphiarthrosc  typi¬ 
que  et  la  di&rthrose  on  trouve  des 
formes  intermédiaires  réunies  sous 
le  nom  de  diarlhwamphiartroses. 


§  UL  ~  D1ÀRTHR0SES 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  extrémités  ou  certains  points  de  la  surface  des 
pièces  cartilagineuses,  jusqu’alors  unies  (et  séparées  en  même  temps)  par  la 
zone  intermédiaire  parviennent  à  se  rencontrer 
avec  les  extrémités  ou  les  surfaces  correspon¬ 
dantes  des  pièces  voisines,  mais  sans  se  fusionner 
en  aucune  façon  avec  elles.  11  se  forme  en  effet 
dans  leur  intervalle  une  sorte  de  fissure,  la  fente 
articulaire,  qui  assure  l’indépendance  complète 
des  surfaces  mises  alors  simplement  en  contact 
l’une  avec  L’autre  (V.  fig.  476,  f.a).  On  conçoit  que 
ces  rapports  des  extrémités  cartilagineuses  leur 
permettent  de  glisser  Tune  sur  l’autre.  Nous  avons 
affaire  ici  à  des  articulations  parfaitement  mo¬ 
biles,  à  des  diarthroses. 

fente  articulaire.  —  Le  mode  de  forma¬ 
tion  de  la  fente  articulaire  est  encore  un  sujet  de 
controverses.  L’opinion  qui  paraît  la  plus  accep¬ 
table  (Ivœlliker,  Réitérer),  bien  qu’elle  soit  pas-, 
sibfc  d’objections  et  qu’elle  ne  rende  pas  nette¬ 
ment  compte  de  tous  les  faits,  est  la  suivante. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  couche 
chondrogène  qui  limite  l’extrémité  du  cartilage 
subit  la  même  évolution  qu’en  une  autre  région, 
c’est-à-dire  forme,  à  ses  propres  dépens,  du  cartilage.  Nous  avons  appris  en 
outre  que,  par  suite  de  ce  processus,  la  couche  mésenchymateuse  moyenne 


Fig.  476. 

Schéma  montrant  comment 
la  fente  articulaire,  f.a,  $c 
prolonge  sur  les  côtés  de 
l’interligne  articulaire  (cu/s- 
de-sac  synoviaux)  en  s’insi¬ 
nuant  dan  s  i'épaisscurméme 
du  périehondre. 
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s’amincit  de  plus  en  plus,  différenciée  qu’elle  est,  petit  à  petit,  en  couche  chon- 
drogène,  puis  disparaît.  Les  deux  couches  chondrogènes  se  juxtaposent,  ou  à 


peu  près,  séparées  seulement  par  un  mince  liseré  amorphe  ;  enfin  elles  se 
transforment  en  substance  cartilagineuse.  C’est  à  ce  moment  que  la  fente  arti¬ 


culaire  commence  à  apparaître  sur  les 
côtés ,  dans  l’interstice  des  deux  couches 
chondrogènes  (Schulin,  Retterer)  ;  elle 
gagne  ensuite  le  centre,  et  règne  dès 
lors  dans  toute  la  largeur  de  Lin  ter- 
val  le  intercartilagineux.  En  somme,  la 
transformation  de  chacune  des  deux 
couches  chondrogènes  en  substance  car¬ 
tilagineuse  a  eu  pour  résultat  «  une  vé¬ 
ritable  rencontre  de  deux  couches  dures 
croissant  à  rencontre  l’une  de  l’autre 
et  devenant  contiguës  (Retterer)  »  ;  d’où, 
production  d’une  fente  quand  le  contact 
est  établi. 

II  est  vraisemblable  que  des  influences 
extérieures  interviennent,  sinon  pour 
déterminer,  du  moins  pour  favoriser 
l’apparition  de  la  fente  articulaire.  Les 


Fig.  477. 

Coupo  frontale  passant  par  l’articulation 
sterno-claviculaire  gauche  d’un  embryon 
humain  de  45ra,u. 

C,  extrémité  sternale  de  la  clavicule.  —  S, 
poignée  du  sternum  —  (U,  ébauche  du  liga¬ 
ment  interarticulaire  séparé  de  chacune  des 
pièces  cartilagineuses  par  une  fente.  —  On 
voit  que  la  périphérie  de  ces  pièces  est  re¬ 
vêtue  d’une  zone  plus  foncée  {couche  chon- 
drogène)  particulièrement  épaisse  au  niveau 
de  l’extrémité  de  la  clavicule. 


muscles,  par  exemple,  pour  ne  pas  être  sans  doute  très  puissants  à  l’époque  où 
elle  commence  à  apparaître,  n’en  existent  pas*  moins  à  l’état  d’ébauches  hislologi- 
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478. 


Figure  schématique  montrant  comment  dans  certains 
cas  les  fentes  articulaires,  f.a,  se  produisent  de  telle 
sorte  qu’il  subsiste  à  la  surface  des  cartilages  d’en¬ 
croûtement,  ca,  une  mince  lamelle,  t.f,  de  la  cou¬ 
che  moyenne  de  la  zone  intermédiaire. 


quement  différenciées.  Selon 
toutes  probabilités  iis  sont  sus¬ 
ceptibles  dê  se  contracter,  par 
suite  d’exercer  des  tractions, 
aussi  faibles  qu’on  voudra, 
mais  cependant  efficaces,  sur 
les  extrémités  articulaires  des 
pièces  squelettiques. 

Tel  est,  esquissé  dans  ses 
traits  essentiels,  le  mode  de 
formation  de  la  fente  articu¬ 
laire.  Dans  les  cas  les  plus 
typiques,  il  n’y  en  a  qu’une 
seule'  (articulation  scapulo- 
humérale  de  la  hanche...  etc.), 
tandis  qu’ailleurs  il  s’en  dé¬ 
veloppe  deux.  Ainsi  quand 
la  couche  mésenchymateuse 
moyenne  organisée  en  tissu 
fibro- cartilagineux  est  très 


épaisse,  il  se  fait  deux  fentes  (V.  fig.  477),  l’une  entre  l’extrémité  de  l’un  des 
segments  ( C )  squelettiques  et  la  couche  précédente,  d.i,  la  seconde  entre  l’ex¬ 
trémité  de  l’autre  segment  (S)  et  la  face  correspondante  de  cette  même  couche. 
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Il  y  a,  en  un  mot,  deux  cavités  articulaires  indépendantes  Tune  de  Tautre, 
séparées  par  un  disque  interarticulaire*  Celui-ci  d’ailleurs  peut  être  plus  ou 
moins  complet  ;  souvent  il  est  perforé  (secondairement)  et  les  deux  cavités 
articulaires  communiquent  ensemble. 

Dans  l’exemple  que  nous  venons  de  considérer*  la  surface  articulaire  de  cha¬ 
cun  des  os  respectivement  en  rapport  avec  le  disque  interarticulaire  est  recou¬ 
verte  uniquement  par  du  cartilage,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans 
certaines  articulations  (articulation  du  maxillaire  inférieur  avec  le  temporal, 
symphyse  pubienne  quand  il  se  développe  une  fente  articulaire),  une  partie  de 
la  couche  mésenchymateuse  moyenne  est  déjà  organisée  quand  la  fente,  ou  les 
fentes,  font  leur  apparition.  Elles  se  produisent  alors  (V.  fig.  478)  de  telle  sorte 
que  le  revêtement  cartilagineux  ( ca )  de  la  surface  articulaire  se  trouve  tapissé 
par  une  couche  plus  ou  mons  épaisse  de  tissu  fibreux  (t.f  )  qui  le  sépare  de  la 
cavité  articulaire. 


La  série  des  phénomènes  qui  viennent  d’être  exposés  n’aboutit  pas  à  la 
constitution  d’une  articulation  complète.  La  fente  articulaire,  isolant  les  pièces 
squelettiques  aux  endroits  où  elles  viennent  se  juxtaposer,  leur  permet  de  se 
mouvoir  les  unes  sur  les  autres,  mais  il  est  nécessaire  que  certains  dispositifs  ■ 
assurent  la  solidité  et  la  permanence  de  leurs  connexions.  Ce  but  est  atteint 
par  le  développement  des  capsules  et  ligaments  périarticul aires,  des  bourre¬ 
lets  marginaux  et  des  ménisques  fibro-cartilagincuæ . 

CAPSULE  ET  ligaments  pÉuiARTicuL aires,  —  Sur  une  coupe  passant  par 
une  articulation  en  voie  de  développement,  on  constate  (V.  fig.  479)  sur  les 
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Fig.  479,  —  Coupe  du  gros  orteil  passant  par  l'articulation  de  la  première  phalange  avec 

la  seconde,  chez  un  embryon  humain  de  48»nu. 

P  d,  extrémité  distale  de  la  première  phalange;—  P.p ,  extrémité  proximale  de  la  deuxième 
phalange,  —  l.p ,  ébauche  delà  capsule,  —  in,  son  insertion  sur  le  cartilage.  Les  surfaces 
articulaires  sont  discordantes  (toutes  deux  convexes)*,  la  couche  chondrogène  a  disparu 
a  leur  niveau  et  il  n’existe  plus  entre  elles  qu'une  lamelle,  lm,  extrêmement  mince  de  la 
couche  moyenne  de  la  zone  intermédiaire,  c.m,  laquelle,  sur  les  côtés,  forme  un  amas  trian¬ 
gulaire.  La  fente,  a?,  résultant  probablement  des  manipulations  auxquelles  a  été  soumis  l’em¬ 
bryon  rend  particulièrement  nette  cette  lamelle  qui  est  restée  appliquée  sur  la  phalange. 
Dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  même  orteil  il  n’en  existe  aucune  trace. 


parties  latérales  de  la  zone  intermédiaire  l’existence  d’une  couche  dense  formée 
d’éléments  cellulaires  orientés  d'un  cartilage  à  l’autre  (Lp),e t  assez  distincte,  en 
dehors,  du  mésenchyme  ambiant  en  dedans,  de  la  couche  moyenne  de  la  zone 
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intermédiaire  (c.m).  Cette  couche  se  continue  de  part  et  d’autre  de  l’articulation 
en  partie,  avec  la  zone  fibrillaire  du  périchondre,et,  de  plus,  se  fixe  (in)  sur  la  face 
externe  des  deux  cartilages.  C’est  là  Débauche  de  la  capsule  avticulctire ,  c’est- 
à-dire  d’un  manchon  fibreux,  plus  ou  moins  épais,  fixé  à  chacun  des  deux  carti¬ 
lages  (plus  tard  des  deux  os)  qu’il  maintient  en  contact.  En  certains  endroits 
cette  capsule  s’organisera  en  bandelettes,  en  cordons  fibreux,  les  ligaments 
périarticulaires,  qui  tantôt  continueront  à  faire  corps  avec  elle,  tantôt  s’en 
sépareront  complètement.  11  convient  de  ranger  dans  cette  catégorie  de  liga¬ 
ments  ceux  que  l’on  appelle  interosseux  (ligaments  croisés  du  genou,  par 
exemple)  et  qui  en  réalité  sont  également  périarticulaires  (V.  480,  Le). 


Fig.  480,  / 

Coupe  verticale  d’une  articulation  du  genou  chez  un  embryon  humain  de  45nm; 

la  coupe  passe  par  i’espace  intcrcondylien. 

F,  fémur —  R,  rotule  dont  l’extrémité  supérieure  se  continue  avec  le  tendon  du  triceps  fémo¬ 
ral,  et  l’extrémité  inférieure  avec  le  ligament  rotulien,  l.r.  —  T.  tibia.  —  Dans  l’intervalle  des 
trois  os  on  voit:  1°  la  fente  articulaire  située  en  avant  -f-  et  en  arrière  -f— {-  d’une  masse  de 
iissu  clair  et  peu  riche  en  cellules,  La,  ébauche  du  ligament  adipeux  ;  —  2°  le  cul-de-sac  par 
lequel  la  fente  se  prolonge  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  de  la  rotule  pour  former  le 
cul-de-sac  sous  tricipital,  c.s.t.  ;  —  3°  l’ébauche  du  ligament  croisé  antérieur,  Le.,  —  4°  une  par¬ 
tie  du  ménisque  interarticulaire  externe,  m.i. 

En  même  temps  que  la  capsule,  et  aux  dépens  de  sa  couche  la  plus  interne,  ' 
se  différencie  une  membrane  dont  l’importance  est  considérable  et  que  l’on 
appelle  la  synoviale.  Ses  dispositions  et  ses  limites  sont  du  reste  en  relation 
étroite  avec  l’extension  qu’acquiert  la  fente  articulaire.  Celle-ci  en  effet  ne  s’é¬ 
tend  pas  seulement  (V.  lig.  476,  480, 481)  dans  l’intervalle  des  extrémités  articu¬ 
laires,  du  moins  dans  la  plupart  des  diarthroses  ;  mais,  s’insinuant  sur  leurs  faces 
latérales  (V.  fig.  480,  481),  elle  envoie  suivant  certaines  directions  déterminées 
des  prolongements  en  forme  de  culs-de-sac  plus  ou  moins  étendus  (c. s. f).  D’ordi¬ 
naire,  la  fissure  ne  passe  pas  entre  la  couche  chondrogène  et  la  zone  fibrillaire 
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du  périehondre,  mais  dans  l'épaisseur  même  de  cette  dernière  de  sorte  qifelio 
se  trouve  séparée  de  la  couche  chondrogène  par  une  mince  zone  périchondrale. 
Les  résultats  de  ce  phénomène  sont  :  F  agrandissement  de  la  cavité  articulaire  ; 
en  outre  rallongement  du  manchon  capsulaire,  dont  les  insertions  en  certains 
points  se  font  maintenant  à  une  distance  beaucoup  plus  considérable  du  niveau 
de  l’interligne  articulaire  ;  enfin,  pour  les  os  en  contact,  la  possibilité  de  se  dé¬ 
placer  les  uns  sur  les  autres  dans  des  limites  beaucoup  plus  étendues,  puisque 
l’espace  (virtuel  bien  entendu)  dans  lequel  ils  jouent  est  plus  développé, 

La  couche  périchondrale  qui  limite  du  côté  du  cartilage  (de  l’os  plus  tard)  les 
prolongements  latéraux  de  la  fente  articulaire,  dune  part,  et  celle  qui  répond 


«■  * 

jr 

y 


Fig.  481, 

Coupe  verticale  d'une  articulation  du  genou  chez  Fembryon  de  Ja  %.  précédente  ;  la 
coupe  passe  par  le  corulyle  externe  du  fémur,  et  atteint  en  outre  la  rotule /?. 

T,  tubérosité  externe  du  tibia.  —  P,  péroné,  —  /U,  fente  articulaire  —  l.r,  ligament  rotuîien 
dont  la  face  profonde  est  doublée  par  le  tissu  lâche  du  ligament  adipeux,  visible  complète¬ 
ment  sur  la  coupe  précédente.  On  remarquera  que  la  convexité  du  eondyle  fémoral  n’est 
en  rapport  avec  la  surface  plane  du  plateau  tibial  que  sur  une  faible  étendue,  et  que,  de  chaque 
côté,  il  existe  un  amas  triangulaire  adhérant  par  sa  pointe  au  tibia.  Ces  deux  amas  repré¬ 
sentent  la  coupe  du  ménisque  externe,  m.i,  atteint  en  avant  et  en  arrière  de  sa  circonférence. 


à  la  capsule  articulaire,  d’autre  part,  continues  d’ailleurs  l’une  avec  l’autre, 
se  différencieront  pour  donner  naissance  à  lu  synoviale,  laquelle  dans  tout  son 
trajet  juxtacapsuiaîre  adhère  étroitement  à  la  capsule  elle-même  et  ne  peut  ou 
être  séparée  par  la  dissection.  La  synoviale  est  une  membrane,  dont  nous  ver¬ 
rons  plus  tard  la  constitution  histologique,  qui  sécrète  ou  laisse  transsuder  un 
liquide  visqueux,  la  synovie,  qui  lubréfieles  surfaces  cartilagineuses  et  en  facilite 
le  glissement. 

BOURRELETS  MARGINAUX  ET  MÉNISQUES  INTERARTICULAIBES.  —  Lorsque 

les  surfaces  articulaires  ne  se  correspondent  pas,  c’est-à-dire  lorsque  l’une 
d’elles  est  convexe  et  l’autre  plane  (Y*  fig.  481),  elles  s’écartent  naturellement 
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l’une  de  l’autre  sur  les  côtés,  limitant  ainsi  un  espace  de  forme  triangu¬ 
laire  à  base  périphérique,  sur  une  coupe,  en  réalité  une  sorte  de  gouttière 
prismatique  qui  règne  sur  tout  le  pourtour  de  l’articulation.  Cette  gouttière  se 
trouve  comblée  par  la  zone  intermédiaire  dont  la  couche  moyenne  est  considéra¬ 
blement  épaissie  (V.  fîg.  4SI,  m.i).  La  fente  articulaire  simple  vers  le  centre  de 
l’articulation,  là  où  les  deux  surfaces  articulaires 
sont  tangentes,  se  prolongera  en  dehors  de  côté 
et  d’autre  de  l’épaississement  qui  occupe  la  gout¬ 
tière,  entre  chacune  des  couches  chondrogènes  et 
la  couche  moyenne,  se  bifurquera  en  quelque  sorte 
pour  isoler  cette  dernière  entre  deux  diverticules 
(V.  fîg.  482).  L’amas  prismatique  ainsi  délimité 
s’organise  en  tissu  fibreux  ou  fibro- cartilagineux 
et  devient  un  ménisque  inter  articulaire  (articu¬ 
lation  du  genou).  On  comprend  aisément  com¬ 
ment,  grâce  à  cette  disposition,  la  concordance 
entre  les  surfaces  articulaires  est  rétablie,  chacune 
d’elles  coïncidant  exactement  avec  la  face  corres¬ 
pondante  du  ménisque. 

Dans  d’autres  cas  et  par  un  processus  analogue, 
prennent  naissance  des  bourrelets  marginaux , 
isolés  seulement  d’un  côté  (bourrelets  glénoïdien 
et  cotyloïdien) ;  ils  rétablissent  l’harmonie  entre 
les  surfaces  articulaires,  ou  en  augmentent  l’éten¬ 
due.  D’autres  fois  enfin  se  développent  de  simples  replis,  des  reliefs  irréguliè¬ 
rement  configurés  dont  la  signification  est  la  môme  que  celle  des  formations 
précédentes. 


Fig.  482. 


Figure  schématique  destinée  à 
expliquer  le  mode  de  produc¬ 
tion  des  ménisques  interarti¬ 
culaires. 


§  IV.  —  S YN ARTHROSES 

Il  est  une  dernière  catégorie  d’articulations  dont  il  convient  d’indiquer  le 
mode  de  développement:  ce  sont  les  synarthroses.  Ces  articulations  s’observent 
exclusivement  au  crâne  et  à  la  face,  c’est-à-dire  entre  les  os  qui  ne  sont  pas 
précédés  d’une  ébauche  cartilagineuse.  Ces  os,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  se  forment 
et  s’accroissent  au  sein  d’une  ébauche  continue  de  nature  conjonctive,  indé¬ 
pendamment  les  uns  des  autres.  Ils  tendent  donc  à  se  rapprocher  par  leurs 
bords;  à  une  certaine  époque,  ils  arrivent  tous  à  se  juxtaposer.  Alors  certains 
d’entre  eux  se  soudent,  le  tissu  qui  leur  donne  naissance  et  qui  les  séparait 
s’ossifiant  complètement  (os  frontaux)  ;  d’autres  restent  accolés  sans  se  fusion¬ 
ner  et  s’engrènent  de  diverses  manières  (sutures  dentées,  écailleuses,  etc.).  Ils 
sont  maintenus  dans  leur  situation  réciproque  non  seulement  grâce  à  la  con¬ 
formation  spéciale  qu’acquiert  l’os  sur  ses  bords,  mais  encore  grâce  à  un  vestige 
du  tissu  dans  lequel  ils  se  sont  développés,  qui  persiste  entre  eux.  Plus  tard 
seulement,  à  une  époque  variable  pour  chacun  d’eux,  les  os  du  crâne  se  fu¬ 
sionnent  avec  leurs  voisins  par  suite  de  l’ossification  du  tissu  qui  les  séparait. 

Les  divers  phénomènes  qui  viennent  d’étre  décrits  se  manifestent  pendant  le 
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cours  de  la  vio  fœtale.  L’apparition  de  la  fente  articulaire,  qui  marque  le  stade 
essentiel  de  la  formation  des  diarthroses,  a  lieu  à  des  époques  différentes  pour 
chaque  articulation,  Sur  des  embryons  humains  de  trois  mois  et  demi  à  quatre 
mois  (parfois  même  à  une  époque  moins  avancée),  toutes  les  articulations 
sont  parfaitement  constituées.  Les  surfaces  articulaires  possèdent  les  traits  les 
plus  caractéristiques  de  la  configuration  qu’on  leur  reconnaît  chez  l'adulte  ;  la 
cavité  articulaire  présente  à  peu  de  chose  près  la  même  extension,  les  mêmes 
limites,  par  rapport  aux  organes  qu’elle  isole,  que  celles  qu’elle  aura  après  son 
complet  développement.  Enfin  tes  capsules,  ligaments,  ménisques.,,,  etc.,  exis¬ 
tent  tous  sous  la  forme  et  avec  les  rapports  qu’ils  gardent  ensuite,  seulement  iis 
sont  encore  en  voie  de  différenciation  au  point  de  vue  histologique  et  n’acquè- 
reront  que  beaucoup  plus  tard  leur  constitution  définitive. 


CHAPITRE  DEUXIÈME 
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Un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  un  squelette  encore  pourvu  des  parties  molles, 
qui  relient  entre  eux  ses  divers  os,  permet  de  voir  que  le  mode  d’union  des  os 
est  des  plus  variables.  Envisagé  d’une  façon  générale,  il  apparaît  sous  deux 
formes  principales  :  tantôt  l’union  est  continue ,  c’est-à-dire  que  la  continuité 
entre  deux  pièces  osseuses  est  établie  par  un  tissu  intermédiaire  plus  ou  moins 
apparent,  de  nature  cartilagineuse  ou  conjonctive  ;  —  tantôt,  au  contraire,  1  union 


est  discontinue  :  il  y  a  seulement  contact  entre  deux  pièces  osseuses,  comme  on 
le  voit  dans  la  plupart  des  articulations  des  membres,  et  le  tissu  qui  réunit  ces 
extrémités  est  disposé  à  leur  périphérie,  allant  d’un  os  à  l’autre,  sous  lorme  de 


manchon. 

L’union  des  os  par  continuité  s’établit  de  deux  manières  différentes  :  1°  par 
synchondrose  quand  le  tissu  intermédiaire  aux  deux  os  est  cartilagineux  ;  2° 
par  synarthrose  quand  la  continuité  est  établie  par  du  tissu  conjonctif .  Nous 
avons  vu  par  l’étude  du  développement  que  la  synchondrose  est  le  type  primitif 
de  la  plupart  des  articulations  ;  je  ne  m’explique  point  qu’elle  ait  été  considérée 
jusqu’à  ce  jour  comme  une  variété  de  la  synarthrose,  alors  qu’elle  diffère  de 
celle-ci  par  son  développement,  sa  constitution  et  sa  structure. 

L’union  discontinue,  par  simple  contiguïté,  est  appelée  diarthrose . 


Des  moyens  d’union  si  différents  comportent,  on  le  comprend,  une  mobilité 
fort  différente.  Nulle  dans  la  synarthrose,  peu  apparente  dans  la  synchondrose, 
la  mobilité  devient  très  grande  dans  les  diverses  variétés  de  la  diarthrose;  de 
là  le  qualificatif  étrange  d ’ articulations  immobiles ,  donné  aux  synchondroses 
et  aux  synarthroses ,  tandis  que  les  diarthroses  sont  dites  articulations  mobiles . 
Entre  ces  types  extrêmes,  il  existe  un  type  intermédiaire  comprenant  des  arti¬ 
culations  en  partie  contiguës ,  en  partie  continues,  les  amphiarthroses . 


L’étude  du  développement  nous  a  montré  comment  apparaissaient  les  parties 
constituantes  des  articulations. 

Nous  allons  étudier  successivement,  au  point  de  vue  de  leurs  caractères  géné¬ 
raux,  de  la  structure  de  leurs  éléments,  et  de  leurs  subdivisions  en  genres  :  1°  les 
synchondroses;  2°  les  amphiarthroses ;  3°  les  diarthroses ;  4°  les  synarthroses . 


§  I.  —  SYNCHONDROSES 

» 

La  synchondrose  est  essentiellement  constituée  par  des  surfaces  osseuses 
mises  en  continuité  par  un  cartilage  interposé;  elle  n’a  point  de  ligaments.  Le 
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cartilage  interposé  est  du  cartilage  liyalin;  c’est  généralement  un  reste  de  l’ébau¬ 
che  cartilagineuse  primitive.  Le  périchondre  épaissi  est  en  continuité  avec  le 
périoste  de  chacun  des  deux  os  et  contribue  à  assurer  la  solidité  du  contact. 

Les  principaux  types  de  synchondrose  sont  :  l’union  de  la  première  côte  avec 
le  sternum,  celle  de  l’apophyse  styloide  avec  le  rocher,  celle  de  la  lame  perpen¬ 
diculaire  de  l’ethmoïde  avec  le  vomer, 

La  plupart  des  synchondroses  sont  temporaires ,  c’est-à-dire  qu’avec  l’âge 
elles  disparaissent  par  ossification  du  cartilage  intermédiaire.  Sur  le  plus  grand 
nombre,  cette  ossification  ne  se  fait  quTà  un  âge  avancé  ;  sur  la  synchondrose 
sphéno-occipitale  la  soudure  des  deux  pièces  osseuses  se  fait  normalement  et 
d’assez  bonne  heure. 


II.  -  AMPH f A RTHROSES 


Les  amphiarthroses,  qui  constituent  le  type  intermédiaire  aux  synehondro- 
ses  et  aux  diarthrdses,  sont  parfois  désignées  sous  les  noms  de  symphyses, 
articulations  semi-mobiles ,  articulations  mixtes.  Luschka  les  a  décrites  sous 
le  nom  de  halbgelenke  (demi-articulations)  dans  une  monographie  très  remar¬ 
quable  (Luschka,  die  Halbgelenke  des  menscldichen  Kœrpe rs,  Berlin,  1858). 

Les  amphiarthroses  présentent  des  surfaces  osseuses  planes  ou  légèrement 
déprimées  vers  le  centre;  ces  surfaces  sont  revêtues  d’une  couche  de  cartilage 
hyalin  qui  occupe  leur  partie  centrale  et  les  aplanit.  Les  moyens  d’union  sont 
représentés  par  des  ligaments  interosseux  extrêmement  résistants,  et  par  dès 
ligaments  périphériques  en  général  peu  développés.  Le  centre  de  l’article  est 
occupé  par  un  tissu  mou,  déstructuré  spéciale,  circonscrivant  une  cavité  tou¬ 
jours  mal  limitée  et  qui  peut  manquer. 

hes  mouvements  des  amphiarthroses  sont  peu  étendus  mais  très  variés  :  on 
y  constate  tous  les  mouvements,  depuis  le  simple  glissement  jusqu’à  la  rotation. 

Les  amphiarthroses  doivent  être  divisées  en  deux  ordres  :  1°  les  arnphiar- 
t  h  roses  typiques ,  représentées  par  les  articulations  des  corps  vertébraux  entre 
eux;  2°  les  amphiarthroses  à  un  degré  d’évolution  plus  avancé,  qui  les  rappro¬ 
che  des  articulations  parfaites  ou  diarthroses  :  on  les  appelle  pour  cette  raison 
diarthro-amphiarthroses  :  la  symphyse  sacro-iliaque  est  le  type  de  celles-ci. 

Je  ne  puis  consentir  à  conserver  le  qualificatif  c Yamphiarthrose  imparfaite,  commu¬ 
nément  appliqué  aux  diarthro-amphiarthroscs,  Jamais  qualificatif  no  fut  plus  injustement 
appliqué,  puisque  les  diarthro-amphiarthroses  représentent  un  type  plus  avancé,  plus 
parfait  d’amphiarthrose. 

structure.  — —  Les  amphiarthroses  offrent  à  étudier  ;  la  couche  cartila¬ 
gineuse  qui  encroûte  leurs  surfaces  articulaires  ;  —  2°  la  couche  de  tissu  qui  les 
unit,  c’est-à-dire  le  ligament  interosseux. 

Cartilage  d’encroûtement.  — *  Ce  cartilage  appartient  à  la  variété  dite  hya¬ 
line.  11  n’est  cependant  pas  rare  que  sa  substance  fondamentale,  surtout  la  zone 
qui  confine  au  ligament  interarticulaire,  soit  fibriüaire  (par  exemple  à  la  sym¬ 
physe  pubienne). 
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Ligaments  interosseux.  —  Ces  formations,  que  Ton  observe  au  niveau  de 
la  symphyse  pubienne,  de  l’articulation  sacro-iliaque,  entre  les  corps  des  ver¬ 
tèbres  (disques  intervertébraux), pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  n’ont  pas 
partout  une  constitution  identique.  Elles  sont  composées  essentiellement  par  du 
fibro-cartilage  ;  parfois  cependant  en  certains  points  leur  structure  est  exclusive¬ 
ment  fibreuse.  Nous  les  étudierons  ici  dans  leur  forme  typique,  à  la  colonne 
vertébrale.  Les  autres  seront  étudiées  avec  les  articulations  auxquelles  elles 
appartiennent. 

Disques  intervertébraux.  —  Les  disques  qui  unissent  les  faces  inférieure 
et  supérieure  de  deux  vertèbres 
superposées  sont  formés  :  1°  de 
couches  périphériques,  lamel¬ 


laires,  fibro-cartilagineuses  et 
conjonctives  disposées  en  an¬ 
neaux,  complets  ou  non,  em¬ 
boîtés  les  uns  dans  les  autres; 

2°  d’une  zone  centrale,  molle 
(noyau  gélatineux  des  auteurs) 
formée  de  fibro-cartilage  (V. 

fig.  483).  Fig-  483. 

Les  couches  annulaires  péri¬ 
phériques  sont  déjà  bien  visi¬ 
bles  sur  des  coupes  fraîches,  qui 
montrent  des  bandes  alterna- 
tivementblanches  (tissu  fibreux) 
et  jaunâtres  (fibro-cartilage). 

Les  fibres  dans  chacune  de  ces  bandes  sont  orientées  dans  des  sens  différents  ; 
d’une  façon  générale  elles  sont  dirigées  de  haut  en  bas,  mais  toujours  plus  ou 
moins  obliques  par  rapport  aux  surfaces  articulaires. 

La  figure  484  rend  compte  de  l’aspect  d’une  coupe  transversale  d’un  disque 
intervertébral,  passant  par  la  zone  périphérique;  elle  ne  montre  que  la  moitié 
de  l’épaisseur  d’un  disque.  A  la  substance  (ou)  du  corps  de  la  vertèbre  fait  suite 
le  cartilage  d’encroûtement  ( c.hy )  auquel  succède  le  fibro-cartilage  ( F.c ).  Les 
fibrilles  dont  est  composée  presque  exclusivement  la  substance  fondamentale 
sont  d’abord  à  peu  près  rectilignes  et  les  cellules  forment  des  séries  plus  ou 
moins  nettes.  Plus  en  dedans  les  faisceaux  fibrillaires  sont  ondulés  et  comme 
enchevêtrés,  puis  ils  s’écartent  en  ménageant  dans  leurs  intervalles  des  inters¬ 
tices  remplis  par  une  substance  fondamentale  homogène  et  par  des  cellules. 

Celles-ci  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  dans  les  zones  plus  rappro¬ 
chées  de  la  surface  articulaire  ;  elles  sont  isolées  ou  groupées  et  émettent  des 
prolongements  de  longueur  variable  mais  très  fins. 

La  zone  centrale,  molle,  du  disque  intervertébral  est  constituée,  d’une  part 
par  du  fibro-cartilage  et  du  tissu  conjonctif,  d’autre  part,  par  les  vestiges  de 
la  corde  dorsale  (Voir  Ostéologie,  p.  275).  Dans  le  jeune  âge  on  rencontre  au 
centre  du.  disque  une  cavité  piriforme  remplie  par  des  cellules  de  grande  taille, 
vésieuleuses,  groupées  en  amas  ou  agencées  en  cordons,  et  enfouies  dans  une 
substance  intermédiaire  amorphe  et  semi-fluide.  Ces  cellules  dérivent  des  élé- 


Coupe  passant  au  travers  du  disque  qui  unit  la 
2e  vertèbre  lombaire  à  la  3e  (homme  de  30  ans) 
(d’après  Luschka). 

C,  couches  périphériques  annulaires  ;  —  A,  noyau 
central  ;  —  B ,  prolongements  mous  qui  formaient  en 
partie  le  noyau  central  et  qui  sont  attirés  au  dehors 
de  la  surface  de  section. 


m 


AftTHftOLOGIE 


menls  de  la  corde  dorsale,  proliférant  activement.  Chez  l’adulte,  le  noyau  \ 
muqueux  du  disque  intervertébral  provient  en  partie  de  l’amas  cellulaire  I 


cordai  primitif  ;  il  est  contenu  J 
dans  une  cavité  de  forme  irré-  ; 
gu  liera  dont  la  paroi,  de  con¬ 
sistance  très  molle,  est  formée 
par  une  substance  fondamen-  j 
taie  fibcillaire  renfermant  des  j 
cellules  cartilagineuses.  j 

Il  est  à  remarquer  que  cette  ; 
substance  molle  se  mélange  le  j 
plus  souvent.  d’une  façon  assez  I 
intime  avec  les  vestiges  cor- 
daux,  de  telle  sorte  que  la  cavité 
qui  loge  ceux-ci  n’est  pas,  chez  | 
l’adulte,  aussi  bien  limitée  que  \ 
chez  reniant.  j 

j 

§  Ili.  —  DIÂRTHROSES 

Les  diarthroses  constituent 
le  type  actuellement  le  plus 
parfait  d’articulation  :  elles  ont 
pour  attributs  principaux  :  des 
surfaces  indépendantes,  des 
moyens  d’union  rejetés  à  la  pé¬ 
riphérie  et  une  cavité  articu¬ 
laire  bien  circonscrite  par  une 
membrane  dite  membrane  sy¬ 
noviale. 

Leurs  parties  constituantes 
indiquées  schém  ati  q  u e  m e n  t 
dans  la  figure  485  sont  les 
suivantes  :  1°  les  cartilages 


Fig.  484. 

Coupe  perpendiculaire  à.  sa  surface  d’un  disque  inter¬ 
vertébral  du  veau. 

ol\  os  (corps  de  la  vertèbre)  —  c.hj,  cartilage  hyalin 
d’encroûtement — ir.c, fl  b  ro-cartilage  (d’après  F.  Suhief- 

FCRDECKEH  et  KOSSËI.), 


articulaires  (cm)  qui  recou¬ 
vrent  les  surfaces  en  contact’ — 
2°  la  membrane  synoviale  ( sy ) 
qui  limite  en  partie  la  cavité 
articulaire  ;  —  3°  la  capside 
(c.p.a) et  les  ligaments  périarti- 


culaires  ;  —  4°  les  ménisques 


interarticulaires  et  les  bourrelets  marginaux. 


cartilages  articulaires.  —  Les  cartilages  articulaires,  appelés  aussi 
cartilages  d’encroûtement,  forment  à  la  surface  de  la  substance  osseuse  une 
couche  qui  adhère  solidement  à  cette  surface  dont  elle  reproduit  la  forme 
générale. 
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Conformation  extérieure.  —  V épaisseur  du  cartilage  d’encroûtement 
n’est  point  uniforme  ;  elle  varie  en  raison  directe  de  la  pression  que  supporte 
la  surface  articulaire  dans  ses  différentes  parties.  Plus  grande  en  général  sur 
les  articulations  des  membres  inférieurs, 
elle  varie  de  4  mm.  (centre  des  cavités  glé- 
noïdes  du  tibia)  à  1/2  mm.  (cavité  glénoïde 
de  la  phalangette).  La  loi  de  pression  qui 
règle  l’épaisseur  de  ce  revêtement  cartilagi¬ 
neux  ne  paraît  pas  subir  d’exception. 

Il  ne  faut  plus  dire  que  l’épaisseur  des 
cartilages  varie  suivant  la  forme  de  la  sur¬ 
face  articulaire,  qu’elle  est  plus  grande  au 
centre  sur  les  surfaces  convexes,  à  la  péri¬ 
phérie  sur  les  shrfacës  concaves.  Sappey 
a  réfuté  cette  erreur  par  des  mensurations 
très  précises,  montrant  que  le  revêtement 
cartilagineux  de  la  tête  fémorale  et  de  la 
cavité  cotyloïde  est  plus  épais  dans  la  moitié 
supérieure  que  dans  l’inférieure.  Morel  et 
Duval  remarquent  également  que  dans  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  le 
cartilage  d’encroûtement  est  plus  épais  vers 
la  partie  palmaire  des  condyles  métacar¬ 
piens,  parce  que  c’est  dans  la  flexion  que 
se  font  sentir  les  plus  grands  efforts  dans 
ces  articulations;  tandis  que  dans  les  arti¬ 
culations  métatarso-phalangiennes  l’épais¬ 
seur  maxima  se  trouve  vers  la  partie  dor¬ 
sale  des  condyles  métatarsiens,  parce  que 
c’est  dans  l’extension,  par  exemple  quand 
on  repose  sur  la  pointe  des  pieds,  que  ces  articulations  subissent  le  maximum 
de  pression. 

L 'étendue  du  revêtement  cartilagineux  est  en  rapport  avec  l’étendue  des 
mouvements  de  la  jointure  et  nullement  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  surface 
articulaire  opposée.  Comparez  à  cet  égard  le  revêtement  cartilagineux  de  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate  à  celui  delà  tète  humérale. 

La  face  adhérente  des  cartilages  est  unie  de  la  manière  la  plus  intime  à  l’os 
sous-jacent,  avec  lequeHe  cartilage  se  co?itinue.  La  face  libre  est  remarquable 
par  l’extrême  poli  qu’elle  présente  :  elle  est  humectée  par  un  liquide  filant  de 
consistance  onctueuse,  la  synovie.  —  A  la  périphérie  les  cartilages  s’amincis¬ 
sent  :  à  la  couleur  blanc  laiteux  de  leur  partie  épaisse  succède  un  liseré  bleuâtre 
ou  rosé  dû  à  la  transparence  du  cartilage  qui,  en  couche  mince,  permet  d’aper¬ 
cevoir  l’os  sous-jacent. 

Structure.  —  Les  cartilages  d’encroûtement  appartiennent  à  la  variété  dite 
cartilage  hyalin  ;  ils  sont  formés  par  une  substance  fondamentale,  creusée 
de  cavités  ou  chondroplastes,  ou  capsules  cartilagineuses,  que  remplissent  des 
éléments  cellulaires,  les  cellules  cartilagineuses. 


Fig.  485. 

Coupe  schématique  d’une  diarthrose. 

E-a,  extrémités  articulaires  des  os, 
—  c  a,  cartilages  d’encroûtement  ; —  c.p.a. 
capsule  articulaire  ;  —  sy,  synoviale  (son 
trajet  est  indiqué  par  une  ligne  poin- 
tillée  ;  —  c.sy,  culs-de-sac  synoviaux. 
On  remarquera  que  la  partie  de  la  syno¬ 
viale  correspondante  à  l’os  est  doublée 
par  un  prolongement  du  périoste. 

La  cavité  articulaire,  normalement 
virtuelle  est  ici  considérablement  élar¬ 
gie  pour  les  besoins  du  schéma. 
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Comme  on  peut  le  voir  sur  une  coupe  perpendiculaire  d'un  cartilage  diar- 
throdial  et  de  la  couche  osseuse  sous-jacente  (V.  fig,  486),  les  capsules  car¬ 
tilagineuses,  plongées  dans  une  substance  fondamentale  apparemment  amorphe, 

diffèrent  entre  elles  par  leur 
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forme,  leurs  dimensions  et  leur 
direction  dans  les  divers  points 
de  F  épaisseur  du  cartilage.  Dans 
la  couche  la  plus  superficielle, 
elles  sont  petites,  aplaties  ;  leur 
grand  axe  est  parallèle  à  la 
surface  du  cartilage;  —  au-des- 
sous  de  ces  cellules  aplaties  on 
en  trouve  d’autres  plus  arron¬ 
dies  et  plus  volumineuses;  — 
plus  profondément  et  jusqu’à 
l’os  les  capsules  sont  très  lon¬ 
gues,  et  leur  grand  axe  est  per¬ 
pendiculaire  à  la  surface  os¬ 
seuse.  Il  résulte  de  cette  dispo¬ 
sition  de  la  couche  profonde, 
que  si  l’on  vient  à  briser  un 
cartilage,  sa  tranche  prend  un 
aspect  fibroïde,  comme  s’il  était 
composé  de  fibres  perpendicu¬ 
lairement  implantées  sur  la 
surface  osseuse. 

Il  ne  convient  point  dans  un 
traité  d’anatomie  descriptive 
Coupc  d’un  cartilago  diarthrodial  (d’après  Sapi»ey).  d’insister  sur  les  particularités 

<*.«,  cartilage  articulaire  ;  orientation  différente  des  de  structure  du  cartilage,  non 
capsules  cartilagineuses  suivant  le  niveau;  —  s,os}  zone  °  7 
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Fl  o- 


4&ô. 


ostéokle  ;  —  a,  os  spongieux. 


plus  que  sur  leurs  propriétés  de 
tissu.  Toutefois  il  est  une  pro¬ 
priété  qu’il  importe  de  mettre  en  relief  :  je  veux  parler  de  l'extrême  élasticité 
du  cartilage  d'encroûtement,  élasticité  telle  que  F  épaisseur  d’un  cartilage  peut 
diminuer  de  moitié  sous  l’influence  d’une  pression  pour  reprendre  ensuite  ce 
que  Poirier  appelle  l’epatsseur  de  repos. 

Dans  presque  toutes  les  articulations,  on  trouve  entre  le  cartilage  articulaire 
etl’os  une  zone  irrégulièrement  épaisse  (V.  fig.  480,  z.os.)}  constituée  par  de  la 
substance  osseuse  incomplètement  développée  ;  on  Fa  appelée  pour  cette  raison 
couche  ostéoïde .  On  y  voit  au  sein  d’une  substance  fondamentale  grenue, 
incomplètement  calcifiée,  des  corpuscules  arrondis  ou  allongés,  isolés  ou 
groupés,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  cartilagineuses,  plus  ou 
moins  atrophiées,  à  capsule  épaissie  et  infiltrée  de  sels  calcaires. 

Ch  es  les  sujets  âgés,  les  cartilages  sont  souvent  très  diminués  d ‘épaisseur, ‘parfois  mémo 
disparus  ;  il  ne  s’agit  point  là  d’usure,  mais  bien  d’ossification. 

A  la  surface  des  cartilages  articulaires  (dans  quelques  articulations,  dans  la 
temporo-maxillaire,  par  exemple,  peut-être  aussi  dans  la  sternoclaviculaire), 
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on  trouve  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif  qui  s’épaissit  avec  les  progrès  de 
l’âge.  Nous  avons  vu,  par  letude  du  développement,  comment  pouvait  s’expli¬ 
quer  l’existence  de  ce  revêtement. 

On  voit  parfois  en  certains  points  d’une  surface  articulaire  ou  sur  le  bord  réunissant 
deux  facettes  cartilagineuses,  le  cartilage  d’encroûtement  faire  place  à  du  fibro-carti- 
lage.  Sappey  nous  a  montré  que  le  long  du  bord  par  lequel  les  deux  cavités  sigmoïdes  du 
cubitus  s’unissent,  le  cartilage  d  encroûtement  était  remplacé  par  du  fibro-cartilage.  J  ai  vu 
qu’il  en  était  de  même  sur  le  bord  tranchant  qui  sépare  la  trochlée  humérale  du  plan  in¬ 
cliné  qui  descend  vers  le  condyle.  On  trouvera  plus  loin  (V.  articulation  scapulo-humé- 
rale)  le  résultat  de  mes  recherches  sur  le  revêtement  cartilagineux  de  la  glène  scapulaire  : 
au  niveau  de  la  tache  que  l’on  rencontre  parfois  vers  le  centre  de  cette  cavité,  le  cartilage 
d’encroûtement  s’amincit  et  fait  place  à  du  fibro-cartilage.  La  découverte  de  ce  détail  m’a 
permis  de  montrer  combien  étaient  erronées  certaines  assertions  produites  dans  ces  temps 
derniers  sur  la  physiologie  de  cette  articulation.  En  effet,  le  fibro-cartilage  apparaît  là  où 
la  pression  ne  s’exerce  que  temporairement  ou  faiblement,  car,  toujours,  la  loi  de  pression 
règle  la  production  et  l’épaisseur  du  cartilage  d’encroûtement.  Je  ne  doute  pas  que  1  at¬ 
tention  étant  appelée  sur  ce  point  on  n’arrive  à  trouver  du  fibro-cartilage  en  certains  points 
de  revêtements  cartilagineux  considérés  jusqu’ici  comme  formés  uniquement  par  du  carti¬ 
lage  d’encroûtement  (Poirier). 

Les  cartilages  articulaires  sont  constamment,  à  l’état  physiologique,  privés  de 
vaisseaux  et  de  nerfs.  —  On  a  cependant  observé  chez  le  fœtus  et  même  chez  le 
nouveau-né,  dans  certaines  articulations,  des  vaisseaux  qui  s’étendaient  sur  la  sur¬ 
face  des  cartilages.  Le  fait  est  sans  doute  réel;  mais  ces  vaisseaux  doivent  être 
considérés  comme  appartenant  à  la  couche  moyenne  de  la  zone  intermédiaire  et 
non  au  cartilage.  En  tous  cas,  chez  l’adulte,  il  n’en  reste  plus  la  moindre  trace. 

synoviales.  —  La  disposition  des  membranes  synoviales  peut  être  com¬ 
parée  à  celle  d’un  manchon  cylindrique,  dont  les  extrémités  s’inséreraient  au 
pourtour  des  surfaces  articulaires,  exactement  à  la  limite  de  l’os  et  du  carti¬ 
lage  d’encroûtement,  sur  lequel  elles  empiètent  quelquefois  légèrement. 

Bichat,  assimilant  les  synoviales  aux  grandes  séreuses  viscérales  (plèvre, 
péritoine)  les  décrivit  comme  membranes  closes  de  toutes  parts, scies  suris  ouver¬ 
ture,  revêtant  sans  interruption  toute  la  surface  interne  des  cavités  articulaires, 
capsule  fibreuse  et  surfaces  cartilagineuses.  Cette  façon  de  concevoir  les  syno¬ 
viales  fut  longtemps  adoptée  ;  cependant  les  travaux  des  histologistes  modernes 
ont  été  impuissants  à  démontrer  l’existence  d’un  revêtement  quelconque,  fut-ce 
une  simple  couche  endothéliale  à  la  surface  des  cartilages  articulaires. 

Lorsqu’une  articulation  présente  un  fibro-cartilage  péri  ou  intra-articulaire, 
la  membrane  synoviale  s’arrête  toujours  sur  le  bord  adhérent  du  fibro-cartilage  ; 
c’est  ainsi  que  dans  les  articulations  pourvues  de  ménisque,  la  synoviale  ne 
revêt  point  les  faces  de  celui-ci,  pas  plus  qu’elle  ne  revêt  les  cartilages  articu¬ 
laires  :  elle  subit  une  interruption  au  niveau  du  bord  adhérent  du  fibro-cartilage 
et  reprend  son  trajet  sur  le  bord  opposé. 

Les  membranes  synoviales,  après  avoir  tapissé  la  face  interne  de  la  capsule 
fibreuse,  se  réfléchissent  pour  s’appliquer  aux  os  sur  lesquels  elles  remontent 
jusqu’au  pourtour  du  cartilage  d’encroûtement.  Dans  cette  réflexion,  les  syno¬ 
viales  forment  des  culs-de-sac  dont  la  profondeur  est  réglée  par  1  étendue  des 
mouvements  de  l’articulation.  Souvent  ces  culs-de-sac  se  prolongent  fort  loin,  à 
plusieurs  centimètres  de  l’articulation  :  cette  dernière  disposition  n  est  point 
primitive  :  elle  résulte  en  général  de  la  fusion  d’une  bourse  séreuse  musculaire 
ou  tendineuse,  primitivement  isolée,  avec  la  synoviale  articulaire. 
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Les  membranes  synoviales,  minces  et  transparentes,  sont  en  rapport  par  leur 
face  externe  avec  la  capsule  fibreuse,  et,  au  niveau  de  leur  partie  réfléchie,  avec 
le  périoste.  À  l’inverse  des  capsules  fibreuses,  qui  sont  quelquefois  perforées  ou 
réduites  à  quelques  fibres  clairsemées,  comme  aux  points  où  les  muscles  vien¬ 
nent  les  doubler  et  pour  ainsi  dire  les  remplacer,  les  synoviales  ne  présentent 
jamais  d'ouvertures;  là  où  le  manchon  capsulaire  manque,  la  membrane  sy¬ 


noviale  existe,  mince,  transparente,  bouchant  la  perte  de  substance  par  laquelle 
on  la  voit  faire  hernie  lorsque  l’on  vient  à  insuffler  la  cavité  articulaire.  Ces 
membranes  sont  tantôt  soudées  intimement  à  la  surface  interne  de  la  capsule 
articulaire  qui  les  renforce;  tantôt  elles  quittent  cette  capsule  pour  s’appliquer, 


après  s’être  réfléchies,  sur  une  surface  osseuse  à  laquelle  elles  n’adhèrent  que 
faiblement;  tantôt  enfin  elles  sontpresque  nues,  à  peine  doublées  par  une  mince 
couche  conjonctive. 


Structure.  —  Les  membranes  synoviales  sont  constituées  (V.  fig.  487)  :  1° 
par  une  couche  de  tissu  conjonctif  (c./.)  renfermant  de  fines  fibres  élastiques,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs;  —  2°  par  une  couche  interne  (c,e,)  qui  confine  immédia¬ 
tement  à  la  cavité  de  l’articulation  et  dont  la  nature  est  encore  un  objet  de  con¬ 
troverses,  sans  compter  que  son  existence  même  a  été  mise  en  doute.  Les  uns 
prétendent  qu’elle  est  formée  par  une  seule  couche  de  cellules  aplaties,  juxta¬ 
posées  par  leurs  bords,  comme  les  éléments  d’un  endothélium;  les  autres  décri¬ 
vent  un  épithélium  stratifié  comprenant  deux,  trois  ou  quatre  assises  de  grosses 
cellules  aplaties  pourvues  d’un  noyau  arrondi  (Kœlliker).  Certains  auteurs 
(Hermann  et  Tourneux)  la  considèrent  comme  étant  de  nature  cartilagineuse  : 


Fig.  487. 

Coupe  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  synoviale  du  genou  (homme  adulte}.. 

ù.j,  couche  interne  conjonctive;  —  cc,  couche  interne  épithéliale;  —  g.c,  grosses  cellules 
groupées  et  simulant  par  places  un  épithélium  ;  —  V,  vaisseaux. 


elle  serait  alors  constituée  par  une  substance  fondamentale  homogène,  légère¬ 
ment  granuleuse,  englobant  dans  son  épaisseur  des  cellules  cartilagineuses  mo¬ 
difiées.  La  coupe  que  représente  la  figure  487  montre  nettement,  tout  à  fait  à  la 
surface,  une  rangée,  peut-être  d’ailleurs  discontinue,  de  cellules  très  aplaties; 
au-dessous,  plongées  dans  une  substance  amorphe,  des  cellules  à  noyau  ovoïde, 
orientées  d’une  façon  variable,  ici  rassemblées  par  groupes  et  simulant  un  épi¬ 
thélium  irrégulièrement  stratifié,  là  isolées  complètement.  Ces  cellules  peuvent 
tout  aussi  bien  être  considérées  comme  des  éléments  conjonctifs  que  comme  des 
éléments  cartilagineux.  Leurs  caractères  se  rapprochent  même  davantage  de 
ceux  qu’offrent  plus  profondément  des  cellules  indiscutablement  conjonctives. 
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Prolongements.  —  Les  synoviales  ne  possèdent  ni  glandes  ni  papilles,  mais 
elles  sont  souvent  pourvues  de  prolongements.  Les  uns  soulèvent  la  face  interne 
des  membranes  synoviales  :  ils  ont  reçu,  suivant  leurs  dimensions,  les  noms  de 
bourrelet  adipeux,  franges,  villosités,  etc.  ;  —  les  autres  s’insinuent  entre  les 
faisceaux  fibreux  des  ligaments  et  affectent  souvent  la  forme  de  petits  folli¬ 
cules. 

1°  —  Saillies  soulevant  la  face  interne  des  membranes  synoviales.  —  Les 
saillies,  qui  soulèvent  la  face  interne  des  membranes  synoviales  sont  elles-mê¬ 
mes  de  deux  ordres  :  les  masses  adipeuses  et  les  villosités. 

a) .  — Les  masses  adipeuses,  plus  ou  moins  grosses,  apparaissent  aux  points 
où  dans  les  mouvements  de  l’article  un  écartement  se  produit  entre  les  surfaces 
articulaires  ;  elles  font  l’office  de  masses  de  remplissage  et  servent,  comme  on 
dit,  à  combler  le  vide  qui  se  produirait  entre  les  surfaces  articulaires  dans  cer¬ 
tains  mouvements.  La  plus  grosse  de  ces  masses  se  rencontre  au  genou  où  on  la 
désigne  sous  le  nom  impropre  de  ligament  adipeux.  Mais  il  est  peu  d’articula¬ 
tions  qui  en  soient  dépourvues;  je  citerai  :  les  masses  adipeuses  que  Ton  trouve 
à  chaque  extrémité  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cu¬ 
bitus  ;  le  bourrelet  adipeux  qui  capitonne,  dit-on,  l’arrière-fond  de  la  cavité  co- 
tyloïde;  cette  autre  masse,  peu  connue,  qui  s’interpose  entre  la  cupule  radiale 
et  l’humérus  quand,  dans  l’extension  complète  de  l’avant-bras,  la  cupule  n’est 
plus  en  contact  avec  le  condyle;  enfin  une  autre  masse  constante  au  niveau  du 
point  où  la  synoviale  de  l’articulation  scapulo-humérale  communique  par  un 
large  orifice  avec  la  bourse  séreuse  du  sous-scapulaire,  formant  ainsi  ce  qu’on 
appelle  communément  le  prolongement  sous-coracoïdien . 

b) .  — •  Les  franges  ou  villosités  sont,  à  mon  avis,  des  prolongements  de 
même  ordre  que  les  précédents  ;  ils  en  diffèrent  seulement  par  leur  volume  beau¬ 
coup  moindre  ;  ils  apparaissent  à  la  surface  interne  de  toutes  les  membranes 
synoviales,  nombreux  surtout  au  niveau  des  culs-de-sac  et  des  interlignes  articu¬ 
laires.  Comme  les  précédents,  ils  paraissent  en  rapport  avec  la  nécessité  d’occu¬ 
per  la  place  que  crée  l’écartement  des  os  dans  certains  mouvements  et  de  l’aban¬ 
donner  quand  l’os  y  revient. 

Les  plus  fins  de  ces  prolongements,  auxquels  on  réserve  le  nom  de  villosités, 
sont  lamelliformes  ou  filiformes,  groupés  parfois  en  bouquets;  ils  hérissent  le 
bord  libre  des  franges  ou  replis  de  la  synoviale.  On  s’assure  de  leur  multi¬ 
plicité  et  de  leurs  infinies  variétés  en  agitant  une  synoviale  sous  une  mince 
couche  d’eau. 

Les  prolongements  synoviaux  sont  tantôt  mous  et  jaunâtres,  tantôt  rouges, 
fermes  et  élastiques,  différences  qui  s’expliquent  par  leur  constitution  essen¬ 
tiellement  graisseuse  dans  un  cas,  leur  richesse  en  vaisseaux  et  en  tissu  conjonc¬ 
tif  dense  dans  l’autre.  (Muller  a  décrit  sous  le  nom  de  lipome  arborescent  des 
articidations  le  développement  anormal  de  la  graisse  dans  les  franges  syno¬ 
viales). 

Les  prolongements  vasculaires  renferment,  en  effet,  outre  les  vaisseaux,  arté¬ 
rioles,  veinules  et  capillaires,  outre  la  couche  interne  qui  se  prolonge  sur  leur 
surface,  une  masse  fondamentale  de  tissu  conjonctif  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  parfois  des  cellules  cartilagineuses.  Les  villosités  ne  sont  que  rarement 
vascularisées  et  sont  composées  par  un  axe  conjonctif,  renfermant  quelquefois 
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des  cellules  cartilagineuses,  et  revêtu  par  la  couche  interne  commune  à  toutes 
les  régions  de  la  synoviale. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  prolongements  qui  flottent  sur  la  surface 
interne  des  membranes  synoviales ?Clopton  llavers  les  considéra  autrefois  comme 
autant  de  glandes  préposées  à  la  sécrétion  delà  synovie.  Lacau  chie,  en  1811, 
reprit  cette  opinion  et  les  appela  glandes  en  saillies. 

Ce  sont  là  opinions  d’antan.  L’avis  général  est  «  qu’ils  servent  à  remplir  les 
vides  qui  tendent  à  se  produire  par  l’écartement  des  surfaces  articulaires  dans 
les  mouvements.  »  C’est  aussi  mon  opinion,  bien  que  je  la  formule  autre¬ 
ment. 


Relativement  à  la  forme  villeuse  des  prolongements  synoviaux  internes,  j’oserai 
aventurer  l'hypothèse  suivante  :  cette  ténuité  extrême,  sorte  d’effilochage  des  prolonge¬ 
ments,  n’ost-ollû  point  en  rapport  avec  les  répétitions  incessantes  des  mouvements.  Re¬ 
marquons  &  l’appui  que  ces  villosités  se  rencontrent  dans  les  articulations  qui  sont  le 
siège  des  grands  mouvements,  fréquemment  répétés  ;  le  genou  est  leur  lieu  d’élection.  Je 
demanderai  encore,  bien  que  cela  sorte  un  peu  du  sujet,  si  la  mêmacause,  répétition  inces¬ 
sante  de  mouvements  dans  un  milieu  liquide  ou  gazeux,  ne  peut  être  invoquée  pour  ex¬ 
pliquer  la  forme  villeuso  que  prennent  certaines  tumeurs,  vésicales,  laryngées  ou  intesti¬ 
nales,  lorsque  leur  structure  lo  permet  ;  n’est-il  pas  vraisemblable  que  les  papül ornes  des 
doigts  se  hérisseraient  de  prolongements  s’ils  flottaient  dans  un  milieu  liquide,  au  lieu 
d’être  soumis  aux  frottements  répétés  comme  à  la  main  (Poirier). 


2°  —  Prolongements  folliculaires.  —  Les  prolongements  folliculaires,  signa¬ 
lés  par  les  Weber,  ont  été  étudiés  par  Gosselin  (Re  cher  ch.  sur  les  Kystes  syno- 
viaux  de  la  main  et  du  poignet,  Mêm.  de  VÀcadém .  de  môd.,  t.  XVI,  p.  391). 
Bans  la  plupart  des  articulations,  on  trouve  de  petits  culs-de-sac  synoviaux  qui 
s’engagent  entre  les  faisceaux  fibreux  des  ligaments,  et  même  entre  les  fais¬ 
ceaux  de  certains  fibro-cartilages.  Ces  prolongements  bursiformes  sont  de 
volume  variable  :  Gosselin  les  a  désignés  sous  le  nom  de  cryptes  ou  follicules 
synovipares,  indiquant  ainsi  qu’ils  jouent  un  certain  rôle  dans  la  production 
de  la  synovie.  Je  ne  suis  point  de  cet  avis  :  ce  sont  des  productions  accidentelles, 
de  simples  prolongements  de  la  synoviale  entre  les  fibres  éparses  de  la  capsule 
fibreuse  ou  des  fibro-cartilages  ;  ils  sont  rares  chez  les  très  jeunes  sujets. 
Quant  à  leur  rôle  dans  la  patbogénie  des  ganglions,  il  est  incontestable  pour 
un  certain  nombre  de  ceux-ci  ;  mais  il  a  été  exagéré  par  Gosselin,  carbon 
nombre  de  ganglions  sont  de  véritables  hernies  synoviales  (V.  articulations  du 
poignet). 


Artères,  veines  et  nerfs.  —  Les  synoviales  sont  très  riches  en  vaisseaux  et 
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en  nerfs.  Bans  toute  l’étendue  de  leur  couche  conjonctive  existe  un  réseau  à 
mailles  serrées,  dont  les  plus  superficielles  arrivent  jusqu’au-dessous  de  l’épi¬ 
thélium  (ou  des  cellules  que^’on  considère  comme  tel).  Les  capillaires  de  ce 
réseau  ont  parfois  un  calibre  extrêmement  réduit;  il  en  est  (Y,  fig,  487)  dont  le 
diamètre  excède  à  peine  celui  d’un  globule  sanguin. 

Les  franges  synoviales  sont  très  riches  en  vaisseaux,  artérioles  et  veinules. 
Celles-ci,  plus  volumineuses  quecelles-là,  sont flexueuses, s’enroulent  et  s’anas¬ 
tomosent  entre  elles.  Les  capillaires  forment  des  anses  à  la  périphérie  du  repli. 

Dans  l’épaisseur  des  synoviales,  Krause  a  décrit  des  corpuscules  nerveux 
ovoïdes  situés  sous  l'épithélium  ;  il  les  considère  comme  différents  des  corpus¬ 
cules  de  Paecini  que  l’on  rencontre  dans  la  capsule  fibreuse. 
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Synovie.  —  Le  liquide,  la  synovie,  qui  humecte  constamment  les  surfaces 
articulaires  pour  en  permettre  le  jeu,  est  clair,  transparent,  filant  comme  une 
huile  épaisse.  On  constate,  quand  on  l’examine  au  microcospe,  qu’il  renferme 
des  éléments  cellulaires  aplatis  et  des  noyaux  libres  plus  ou  moins  déformés 
tenus  en  suspension  dans  un  liquide  incolore.  Ces  éléments  ne  peuvent  provenir 
que  de  la  couche  interne  (épithéliale)  de  la  membrane  synoviale,  peut-être  aussi 
de  la  surface  cartilagineuse  elle-même.  On  y  voit  également  des  gouttelettes 
graisseuses. 

Au  point  de  vue  chimique  la  synovie  est  composée  essentiellement 'par  de 
l’eau  (environ  940  pour  1000),  de  la  mucine  (2  à  5  pour  1000),  une  assez  forte 
proportion  de  substances  albuminoïdes  (15  à  35  pour  1000),  enfin  des  sels  et  très 
peu  de  corps  gras.  La  teneur  en  mucine  et  en  substances  albuminoïdes  aug¬ 
mente  notablement  quand  l’articulation  fonctionne  activement. 

L’origine  de  ces  produits,  élaborés  partout  ailleurs  par  des  éléments  glandu¬ 
laires,  est  ici  mal  déterminée.  On  a  prétendu  qu’il  y  avait  de  véritables  cellules 
mucipares  dansl’épithélium  de  la  synoviale,  semblables  à  celles  que  l’on  observe 
dans  l’épithélium  des  muqueuses,  mais  le  fait  a  été  nié  formellement  de  divers 
côtés.  Ce  que  l’on  sait  du  mécanisme  de  la  sécrétion  permet  cependant  d’affirmer 
que  des  éléments  cellulaires  prennent  part  à  l’élaboration  des  substances  orga¬ 
niques,  mucine  et  albumine,  dissoutes  dans  l’eau  de  la  synovie. 

capsule  fibreuse  et  ligaments.  —  Dans  toutes  les  articulations,  un 
manchon  fibreux  va  du  pourtour  d’une  surface  articulaire  au  pourtour  de  la 
surface  opposée,  formant  ce  qu’on  appelle  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation. 

La  capsule  fibreuse  est  constante  ;  mais  son  épaisseur  est  loin  d’être  uniforme  ; 
en  certains  points  elle  est  fort  épaisse  ;  en  d’autres,  on  la  trouve  amincie  et  com¬ 
posée  seulement  de  quelques  faisceaux  clairsemés.  Les  points  renforcés  ont  reçu 
le  nom  de  ligaments.  Il  importe  de  bien  spécifier  que  les  ligaments  ne  sont, 
en  général,  que  des  points  renforcés  d’une  capsule  fibreuse,  allant,  à  la  façon 
d’un  manchon,  d’une  extrémité  articulaire  à  une  autre  ;  ils  constituent  des  par¬ 
ties  différenciées  de  la  capsule  articulaire  par  leur  fonction.  Ils  sont  parfois 
disposés  régulièrement,  par  paires,  soit  sur  les  côtés  de  l’articulation  (liga¬ 
ments  latéraux),  soit  en  avant  et  en  arrière  (ligaments  antérieur  et  postérieur). 
Leur  position  est  commandée  par  les  mouvements  de  l’article. 

Si,  en  général,  les  capsules  fibreuses  s’insèrent  au  pourtour  des  surfaces  carti¬ 
lagineuses,  il  peut  arriver  que  l’insertion  soit  reportée  un  peu  au  delà,  à  une 
distance  variable  en  rapport  avec  l’étendue  des  mouvements  de  la  jointure.  Par¬ 
fois  même,  il  semble  que  le  manchon  fibreux  ne  s’insère  pas  sur  l’os  mobile  et 
forme  autour  de  lui  une  collerette  circulaire  ou  demi-circulaire  (partie  posté¬ 
rieure  de  l’articulation  coxo-fém orale,  articulation  radio-cubitale  supérieure)  ; 
mais  à  y  regarder  de  près,  cette  collerette  circulaire  n’est  qu’une  bande  de  ren¬ 
forcement;  au-dessous  d’elle,  on  peut  toujours  retrouver  des  fibres  très  éparses 
représentant  la  capsule  fibreuse. 

Dans  certaines  articulations  (scapulo-humérale,  coxo-fé morale),  la  capsule 
garde  l’aspect  typique  d’un  manchon  fibreux  réunissant  les  deux  segments  arti¬ 
culaires;  dans  d’autres  (genou  et  cou-de-pied),  les  parties  renforcées  ou  liga¬ 
ments  apparaissent  seuls  à  première  vue,  car,  en  certains  points,  la  capsule  n’est 


552  ÀBTHROLOGIE 

plus  représentée  que  par  des  fibres  éparses  entre  lesquelles  la  membrane  syno¬ 
viale  est  visible  et  fait  hernie. 

Quelques  auteurs  modernes  s'étant  laissé  abuser  par  cet  aspect  se  contentent 
de  décrire  à  ces  articulations  des  ligaments  et  négligent  de  rappeler  le  manchon 
fibreux  dont  les  ligaments  ne  sont  que  des  points  renforces.  Il  faut  se  garder 
de  tomber  dans  cette  erreur,  déjà  relevée  par  Morel  et  Mathias  Duval.  La 
forme  et  la  force  de  ces  ligaments  sont  assez  variables  ;  leur  dissection  n’est 
guère  qu’une  séparation  artificielle  du  reste  de  la  capsule  ;  aussi  est-il  souvent 
difficile  de  distinguer  leur  limite  précise. 

La  longueur  des  capsules  fibreuses  est  en  rapport  avec  les  mouvements  de 
l’article;  il  y  a  des  articulations  lâches ,  comme  la  seapulo-humérale,  et  des  arti¬ 
culations  serrées ,  comme  le  cou-de-pied  et  le  coude  ;  on  comprend  que  les  luxa¬ 
tions  ou  déplacements  articulaires  soient  plus  fréquentes  dans  les  articulations 
lâches. 

A  côté  de  ces  ligaments  qui  apparaissent  nettement  comme  des  renforcements 
de  la  capsule  fibreuse,  il  en  est  d’autres  qui  se  détachent  plus  ou  moins  de  celle- 
ci  et  paraissent  avoir  une  existence  propre.  A  l’articulation  du  genou,  le  liga¬ 
ment  latéral  interne  est,  à  n’en  pas  douter,  un  point  renforcé  de  la  capsule, 
tandis  que  l’externe  parait  à  première  vue  indépendant  d’elle  ;  il  lui  appartient 
cependant,  à  mon  avis  ;  mais  l’interposition  du  tendon  poplité  et  d’une  partie 
du  tendon  bicipital  lui  ont  donné  une  sorte  d’autonomie;  on  peut  par  une 
dissection  attentive  mettre  en  évidence,  en  certains  points,  sa  continuité  avec 
la  capsule  fibreuse  articulaire.  À  l’épaule,  le  ligament  coraco-burnéral  n’ap¬ 
partient  pas  à  la  capsule  :  il  a  une  existence  propre  et  parait  être  le  vestige 
d’un  tendon  qui,  dans  certaines  espèces  animales,va  s’insérer  jusqu’à  la  tète 
humérale,  tandis  que,  chez  l’homme,  il  est  interrompu  par  l’apophyse  cora¬ 
coïde. 

Ces  faisceaux  indépendants  de  la  capsule,  comme  le  ligament  coraco-huméral, 
sont  dits  ligaments  accessoires  ou  auxiliaires  ;  ils  sont  parfois  situés  assez  loin 
de  l’articulation,  tels  les  ligaments  sphéno  et  stylo-maxillaires.  On  doit  cepen¬ 
dant  les  décrire  avec  l’articulation,  dans  le  mécanisme  de  laquelle  ils  jouent  un 
rôle  manifeste. 

Pseudo-ligaments.  —  On  trouve  dans  certaines  articulations  des  tendons 
qui  traversent  la  cavité  de  l’article,  soit  qu’ils  fassent  hernie  sur  l’une  des  parois, 
soit  que,  complètement  dégagés,  ils  traversent  librement  l’intérieur  de  farti- 
eulation;lel  le  tendon  du  sous-scapulaire,  à  demi  dégagé;  tel  le  tendon  du 
biceps,  complètement  dégagé  dans  l’articulation  scapulo-huraérale  :  mais  on  ne 
saurait  accorder  à  ces  tendons  le  nom  de  ligaments. 

Dans  l’articulation  coxo-fé  morale,  un  ligament,  le  ligament  rond,  paraît  inclus 
dans  la  cavité  articulaire.  Il  a  été  longtemps  décrit,  en  raison  de  l’apparence, 
comme  ligament  intra-articulaire  :  nous  savons  aujourd’hui  qu’il  n’est  autre 
chose  qu’un  débris  de  tendon  séparé  chez  l’homme  de  son  corps  musculaire, 
avec  lequel  il  est  en  continuité  chez  beaucoup  d’espèces  animales. 

Au  genou,  les  ligaments  croisés  sont  encore  décrits  par  quelques  anatomistes 
comme  ligaments  intra-articulaires.  Or  ils  sont,  malgré  l’apparence,  parfaite¬ 
ment  en  dehors  de  l’articulation  ;  ce  ne  sont,  je  le  démontrai  plus  loin,  que  des 
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faisceaux  renforcés  de  la  capsule  avec  laquelle  ils  sont  en  continuité  ;  ils  repré¬ 
sentent  le  renforcement  du  ligament  postérieur  de  l’articulation. 

Tous  ces  tendons  ou  ligaments,  même  ceux  qui,  librement  dégagés,  traver¬ 
sent  l’article,  comme  le  tendon  du  biceps,  sont  revêtus  d’une  enveloppe  syno¬ 
viale  ;  ils  sont  donc  nettement  en  dehors  de  la  cavité  de  celle-ci.  Je  ne  connais 
de  véritables  ligaments  intra-articulaires  que  dans  les  amphiarthroses. 

Remarquons  avec  Gegenbaur  que  l’on  donne  souvent  le  nom  de  ligaments  à 
des  organes  qui  font- office  de  ligaments,  bien  qu’ils  n’en  aient  pas  la  valeur 
anatomique.  Certains  replis  séreux,  enveloppant  des  vaisseaux,  comme  on  en  . 
renoontre  dans  le  péritoine  et  les  plèvres,  sont  désignés  sous  le  nom  de  liga¬ 
ments;  dans  d’autres  cas,  ce  sont  de  simples  bandelettes  de  tissu  conjonctif 
tassées  par  les  mouvements  des  organes  voisins. 

Parmi  ces  pseudo-ligaments,  il  faut  comprendre  des  appareils  ligamenteux 
provenant  des  aponévroses  des  muscles  ;  à  mon  avis,  certaines  membranes 
inter  osseuses,  que  tous  les  anatomistes  considèrent  comme  des  ligaments  vrais, 
doivent  être  rangées  également  dans  les  pseudo-ligaments /  ce  sont  surtout  des 
membranes  d’insertion  :  telles  les  membranes  obturatrices  qui  ferment  le  trou 
sous-pubien. 

Les  ligaments  jaunes,  qui  réunissent  les  arcs  postérieurs  des  vertèbres,  for¬ 
ment  une  catégorie  à  part  dont  il  sera  traité  avec  les  articulations  de  la  colonne 
vertébrale. 

Rapports.  —  Par  leur  face  interne,  les  capsules  et  leurs  renforcements  répon¬ 
dent  à  la  synoviale  et  aux  fibro -cartilages  péri  ou  interarticulaires,  dans  les 
articulations  où  ceux-ci  existent.  —  Par  leur  face  externe,  ils  sont  en  rapport 
avec  les  muscles  et  les  tendons.  En  général,  les  muscles  adhèrent  aux  ligaments 
capsulaires  par  un  tissu  conjonctif  assez  lâche  ;  quelques-uns  de  leurs  fais- 
t  ceaux  viennent  parfois  se  terminer  sur  la  capsule,  formant  ce  qu  on  appelle 
les  muscles  tenseurs  ou  rétracteurs  de  la  synoviale.  —  Les  tendons,  lorsqu  ils 
viennent  au  contact  d’un  ligament  capsulaire,  se  confondent  en  partie  avec 
celui-ci  et  le  renforcent,  tels  les  tendons  des  sus  et  sous-épineux  à  l’articulation 
scapulo-humérale.  Là  où  il  est  suppléé  par  un  tendon,  le  ligament  capsulaire 
s’amincit  ;  parfois  même  il  disparaît  complètement  et  le  tendon  pénètre  dans 
l’articulation,  comme  il  arrive  pour  le  tendon  du  sous-scapulaire  dans  la  même 
articulation. 

Structure.  —  Les  capsules  et  les  ligaments,  périarticulaires  ou  interosseux, 
sont  presque  exclusivement  formés  par  du  tissu  fibreux  disposé  en  lames  plus  ou 
moins  épaisses,  ou  en  faisceaux  parallèles.  Leur  structure  rappelle  de  très  près 
celle  des  teudons.  Au  milieu  des  faisceaux  conjonctifs  on  trouve  des  fibres  élas¬ 
tiques  fines  dont  l’abondance  varie  selon  les  endroits  et  des  cellules  disposées  en 
files  isolées.  Ce  n’est  que  rarement,  et  au  voisinage  de  l’insertion  des  capsules 
ou  des  ligaments  sur  les  bourrelets  marginaux  (fibro-cartilagineux),  que  l’on 
observe,  à  côté  des  cellules  de  nature  nettement  conjonctive,  des  éléments  carti¬ 
lagineux. 

Dans  les  capsules  et  les  ligaments  périarticulaires  les  vaisseaux  sont  très  abon¬ 
dants.  Sappey  a  beaucoup  insisté  sur  leur  richesse  en  éléments  vasculaires  et 
nerveux;  grâce  à  sa  méthode  thermo-chimique,  il  a  pu  isoler  ces  divers  éléments 
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de  la  trame  fibreuse,  dans  laquelle  ils  sont  pour  ainsi  dire  noyés;  nous  repro¬ 
duisons  ici  la  figure  qui  représente  ces  éléments  dans  le  Traité  d' Anatomie  de 
Sappey. 

Vaisseaux*  — *  Les  artères  émanent  des  branches  artérielles  voisines;  elles 
s’insinuentdansf  intersticedes  faisceaux  fibreux,  s’anastomosent  et  donnentnais- 


Fig.  488, 

\  aisseaux  et  nerfs  du  ligament  capsulaire  de  l’articulation  coxo-fémoralo,  d’après  Sappey 

(Grossiss,  de  100  diamètres). 

a,  artère  ;  —  v,  veine,  satellite  de  l’artère  ;  —  n,nf  ûlets  nerveux  suivant  le  trajet  des  vaisseaux. 

sance  à  des  réseaux  plus  ou  moins  riches  qui  s’étendent  dans  la  couche  externe, 
conjonctive,  de  la  synoviale,  là  où  cette  membrane  adhère  à  la  capsule. 

Aux  artérioles  font  suite  des  capillaires  généralement  disposés  en  arcades  anas¬ 
tomosées,  auxquels  succèdent  les  veines.  Celles-ci  accompagnent  les  artères,  au 
nombre  de  deuxou  seulement  de  une  seule  par  branche  artérielle. 

Nerfs.  Des  nerfs  se  distribuent  à  toutes  les  parties  fibreuses  des  articula¬ 
tions,  accompagnant  ou  non  les  artères  et  les  veines.  Les  uns  sont  vraisembla¬ 
blement  des  nerfs  vaso-moteurs,  les  autres  des  nerfs  sensitifs;  leur  mode  de 
terminaison  n’est  pas  encore  entièrement  connu.  On  sait  cependant  qu’il  existe 
sur  leur  trajet  des  corpuscules  de  Paccini  (appelés  aussi  corpuscules  de  Vater). 
Les  corpuscules  sont  particulièrement  abondants  sur  la  face  de  flexion  des  arti¬ 
culations.  C’est  l’articulation  du  coude  qui  en  possède  le  plus  (00)  ;  les  articu¬ 
lations  phatangiennes  en  ont  chacune  de  15  à  22;  les  articulations  métacarpo- 
pbalangiennesde  16  à  31  ;  celles  du  carpe  10  ;  l’épaule  8  ;  le  genou  19  ;  la  hanche  5. 

FIBRO- CARTILAGES  :  BOURRELETS  MARGINAUX  ET  MÉNISQUES.  _  On 

rencontre  dans  les  diartbroses  des  fibro-cartilages  :  les  uns  sont  disposés  sur  le 
pouitour  des  sut  faces  articulaires  i  ce  sont  les  fibro- cartilage  s  périarticiilaires 
ou  boiü  i  elets  marginaux ,*  les  autres  sont  situes  entre  les  surfaces  articulaires 
et  constituent  les  fibro-cartilages  interarticulaires  ou  ménisques. 

Bourrelets  marginaux.  —  Ces  appareils  fibro-cartilagineux  se  rencontrent 
sur  un  grand  nombre  d  articulations  diartbrodiales  i  ils  sont  disposés  sur  le 
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pourtour  des  cavités  articulaires,  sous  la  forme  de  bourrelets  ou  de  croissants. 
A  la  hanche,  à  l’épaule,  ils  affectent  la  forme  de  bourrelets  annulaires  et  pris¬ 
matiques  :  on  les  trouve  encore  à  l’extrémité  supérieure  de  toutes  les  phalanges 
de  la  main  et  à  l’extrémité  postérieure  de  toutes  les  phalanges  du  pied.  Quelle 
que  soit  leur  forme,  ils  augmentent  la  cavité  de  réception  dont  ils  prolongent 
les  bords,  devenus  ainsi  plus  saillants  ;  aussi  aux  phalanges  des  doigts  et  des 
orteils  les  rencontre-t-on  du  côté  où  le  mouvement  est  le  plus  étendu. 

Ménisques.  —  On  rencontre  les  fibro-cartilages  interarticulaires  dans  certai¬ 
nes  articulations,  dont  les  surfaces  articulaires  ne  se  correspondent  pas,  comme 
au  genou  et  à  la  temporo-maxillaire  ;  ils  sont  là,  dit-on,  pour  rétablir  la  concor¬ 
dance  entre  les  surfaces. 

Cette  explication  de  l'existence  des  flbro-cartilages  interarticulaires  est  loin 
de  me  satisfaire.  Il  a  été  démontré,  au  moins  pour  l’un  d’entre  eux  (Y.  Poirier, 
la  Clavicule  et  ses  articulations,  Journ.  de  VAnat.  et  de  la  Phys.,  1890)  que 
telle  n’était  pas  la  signification  de  tous  les  ménisques  et  que  certains  étaient 
les  vestiges  d’éléments  squelettiques  disparus  au  cours  de  l’évolution  dans  le 
squelette  humain.  Je  crois  que  la  même  signification  sera  accordée  à  plusieurs 
d’entre  eux  quand  nous  aurons  mieux  comparé  notre  anatomie  à  celle  des  au¬ 
tres  espèces  animales. 

Pour  d’autres,  je  vois  leur  raison  d’ôtre  bien  plus  dans  le  mécanisme  des 
mouvements  de  l’article  que  dans  la  nécessité  de  rétablir  une  concordance  qui 
existerait  si  la  nature  des  mouvements  (glissement  au  genou,  par  exemple)  ne 
s’était  opposée  à  ce  que  l’os  se  modelât  sur  l’os  opposé  (V.  articulation  du  ge¬ 
nou). 

Parmi  les  ménisques,  il  en  est  qui  séparent  complètement  les  surfaces  arti¬ 
culaires  à  la  façon  de  disques  entiers;  d’autres  sont  perforés,  ou  au  contraire 
épaissis  en  leur  centre;  d’autres  encore,  plus  incomplets  et  réduits  à  une  partie 
de  leur  périphérie,  affectent  la  forme  de  croissants  ou  de  demi-lunes. 

Les  fibro-cartilages  interarticulaires  adhèrent  par  leur  périphérie  à  la  cap¬ 
sule  fibreuse  de  l’articulation  ;  leurs  faces  répondent  à  la  cavité  de  l’article  et 
sont  en  contact  avec  les  os.  Us  ne  sont  point  revêtus  par  la  synoviale  qui  s’a¬ 
vance  à  peine  de  1  ou  2  millimètres  sur  leur  bord  adhérent.  Cependant  on  a 
trouvé  à  leur  surface  un  revêtement  analogue  à  un  endothélium. 


Structure.  —  Les  fibro-cartilages  péri  et  interarticulaires  sont  constitués  par 
des  faisceaux  de  tissu  fibreux  entrecroisés  et  très  compacts,  entre  lesquels  sont 
logées  des  cellules  conjonctives  souvent  munies  de  prolongements,  et  des  cellu¬ 
les  cartilagineuses  disséminées  irrégulièrement  ou  agencées  en  séries  linéaires, 


notamment  dans  les  couches  profondes.  Ils  renferment  une  notable  proportion 
de  cellules  adipeuses  qui  se  montrent  surtout  en  grand  nombre  sur  le  trajet  des 
artères  et  des  veines;  vers  le  centre  du  cartilage,  ces  cellules  deviennent  plus 
rares;  sur  les  parties  privées  de  vaisseaux,  elles  disparaissent  (Sappey). 

A  la  surface  articulaire  des  bourrelets  et  sur  les  deux  faces  des  ménisques  on 
trouve  une  couche  assez  épaisse  d’éléments  cartilagineux,  plongés  dans  une 
substance  fondamentale  vaguement  flbrillaire.  Cette  couche,  toutefois,  se  con¬ 
tinue  insensiblement  avec  la  zone  sous-jacente  manifestement  fibreuse.  En 
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somme,  bourrelets  et  ménisques  sont,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  des 
organes  fibro-cartüagineux. 

Des  observations  récentes  (Apolant)  tendent  cependant  à  prouver  qu’il  ne  s’agit 
pas  là  de  tissu  fibro-cartilagineux  vrai,  mais  d’un  tissu  que  l'on  peut  désigner 
sous  le  nom  de  tissu  chondroïde,  intermédiaire  au  tissu  tendineux  et  au  tissu 
fibre- cartilagineux.  Ce  tissu  chondroïde  serait  caractérisé  ainsi  :  sa  substance 
fondamentale  est  faite  de  fibrilles  et  les  cellules  comprises  dans  les  interstices 
de  celles-ci  sont  ovales  ou  sphériques,  d’aspect  vésiculeux,  parfois  munies  de 
courts  prolongements;  elles  ressemblent  beaucoup  aux  cellules  cartilagineuses. 
La  différence  capitale  qui  sépare  cette  variété  de  tissu  du  fîhro-carülage,  c’est 
que  sa  substance  fondamentale  est  de  nature  collagène  alors  que  celle  du  fibro- 
carülage  est  chondrigène. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  belles  recherches  de  Sappev  ont  rectifié  et  com¬ 
plété  nos  connaissances  sur  la  vascularisation  et  l’innervalion  des  fibro-earti- 
lages;  tous  sont  vasculaires,  mais  tous  ne  le  sont  pas  au  môme  degré. 

Les  divisions  et  les  subdivisions  des  artères  s’avancent  jusqu’à  la  partie 
moyenne  des  fibro-cartilages,  exceptionnellement  jusqu’à  leur  bord  tranchant  ; 
ils  se  terminent  là  par  des  anses  capillaires  qui  affectent  des  dispositions  variées, 
et  se  continuent  par  les  veines. 

Les  ûhro-carti lages  reçoivent  des  nerfs,  qui  accompagnent  les  vaisseaux  en 
se  divisant  et  se  subdivisant,  pénétrant  ainsi  jusqu’à  la  même  profondeur.  Leur 
volume  égale  et  même  surpasse  celui  des  artères  (Sappey). 


classification.  —  De  nombreuses  classifications  des  diartbroses  ont  été 
proposées;  la  meilleure  est  sans  contredit  celle  qui  prend  pour  base  la  configu¬ 
ration  des  surfaces  articulaires,  encore  est-elle  imparfaite. 

Prenant  donc  pour  base  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  nous  ren¬ 
controns  dans  les  diartbroses  des  genres  divers  : 

1°  Uénarthrose,  constituée  par  deux  surfaces  ou  segments  de  sphères,  l’une 
convexe,  l’autre  concave  (épaule,  hanche,  articulation  métacarpo-phalangienne). 

2°  La  conditionne  :  les  surfaces  articulaires  sont  deux  segments  d’ellipsoïde, 
Lun  plein  (eondyle),  l’autre  excavé, 

3Û  U  emboîtement  réciproque  :  une  surface  articulaire  est  concave  dans  un 
sens  et  convexe  dans  le  sens  opposé;  l’autre  inversement  conformée  s’emboîte 
dans  la  première  :1e  cavalier  est  articulé  avec  sa  selle  par  emboîtement  récipro¬ 
que  ;  c’est  pourquoi  l’on  donne  parfois  à  ce  genre  de  diartbrose,  le  nom  d’arti¬ 
culation  en  selle. 

4°  La  trochlêenne,  dans  laquelle  deux  condyles  réunis  par  une  gorge  et  for¬ 
mant  ainsi  une  sorte  de  poulie,  entrent  en  contact  avec  une  sitrface  présentant 
deux  cavités  pour  les  condyles  et  une  crête  mousse  répondant  à  la  gorge. 

5°  L'articulation  en  pas  de  vis  :  variété  de  l’articulation  trochléenne  dans 
laquelle  la  gorge  articulaire  affecte  un  trajet  spiroïde.  L’articulation  du  coude 
est  la  seule  articulation  de  ce  genre. 

6°  La  troehoïde,  dans  laquelle  deux  surfaces  en  segments  de  cylindres  se 
meuvent  l’une  sur  l’autre. 

7°  Lïarthrodie  dans  laquelle  des  surfaces  planes  glissent  l’une  sur  l’autre. 

Les  articulations  dont  les  surfaces  ne  se  correspondent  pas  et  dans  lesquelles 
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des  fibro-cartilages  interarticulaires  établissent  la  contiguïté  sur  une  plus  large 
surface  doivent  former  un  ordre  à  part  ;  —  parmi  elles  nous  citerons  l’articula¬ 
tion  temporo-maxillaire  qui  présente  deux  condyles  coaptés  par  un  ménisque, 
l’articulation  du  genou,  la  sterno-claviculaire. 


§  IV.  —  SYNARTHROSES 

Les  synarthroses  se  rencontrent  au  crâne  et  à  la  face  ;  la  plupart  revêtent  la 
forme  de  sutures  ;  aussi  suture  est-il  devenu  à  peu  près  synonyme  de  synar- 
throse. 

Les  os  qui  s’articulentpar  synarthrosesont  maintenus  en  contact  par  une  bande 
étroite  de  tissu  conjonctif,  dont  les  faisceaux  parallèles  entre  eux  sont  tendus 
d’un  os  à  l’autre.  Les  éléments  cellulaires  conjonctifs  logés  dans  leur  intervalle 
sont  assez  abondants. 

On  distingue  plusieurs  variétés  de  sutures,  suivant  la  configuration  des  sur¬ 
faces  en  contact  : 

1°  Lorsque  les  surfaces  s’engrènent  par  de  nombreuses  aspérités  ou  dente¬ 
lures,  la  suture  est  dite  dentée;  telles  les  sutures  interpariétales  et  pariéto-occi- 

2°  Si  les  os  viennent  en  contact  par  des  surfaces  à  peu  près  lisses,  comme  on 
le  voit  dans  T  union  des  os  du  nez  entre  eux  et  avec  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur,  la  suture  est  dite  harmonique. 

3°  Quand  les  surfaces  se  mettent  en  contact  par  un  large  biseau,  la  suture 
est  dite  squameuse  ou  écailleuse ;  telles  les  sutures  que  l’on  rencontre  dans  la 
fosse  temporale  :  la  suture  temporo-pariétale  en  est  le  type  parfait. 

4°  Une  variété  de  synarthrose  constituée  par  deux  surfaces  articulaires  dont 
l’une  enlaillée  en  rainure  reçoit  l’autre  conformée  en  crête  mousse  ou  tranchante, 
a  reçu  le  nom  de  schindylèse ;  c’est  une  suture  par  enclavement.  L’articula¬ 
tion  de  la  base  du  vomer  avec  la  crête  médiane  du  sphénoïde  est  le  type  de  la 
schindylèse. 


§  V.  —  LYMPHATIQUES  DES  ARTICULATIONS 

On  n’a  décrit  jusqu’ici  de  vaisseaux  lymphatiques  macroscopiquement  recon¬ 
naissables  que  dans  les  membranes  synoviales.  Tilmanns  aurait  réussi  à  les 
injecter  avec  du  mercure;  il  a  constaté  qu’ils  prennent  naissance  au-dessous  de 
l’épithélium,  forment  ensuite  dans  la  couche  conjonctive  externe  un  réseau, 
et  finalement  aboutissent  aux  ganglions  les  plus  proches.  Nous  avons  vu  dans 
le  laboratoire  de  Poirier  une  injection  au  mercure  des  lymphatiques  de  la  syno¬ 
viale  du  genou  ;  pour  notre  collègue  l’existence  des  lymphatiques  de  la  synoviale 
n’est  point  douteuse. 

Quant  à  la  question  des  lymphatiques  et  des  voies  putritives  dans  les  annexes 
fibreuses,  fibro-cartilagineuses  et  cartilagineuses  des  articulations,  elle  ne  saurait 
être  traitée  ici,  liée  qu’elle  est  avec  la  question  plus  générale  des  origines  du 
système  lymphatique  et  de  ses  rapports  avec  les  tissus  conjonctifs. 
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§  vi,  —  MÉCANIQUE  ARTICULAIRE 

La  forme  spéciale  qu’affectent  les  surfaces  articulaires  est  en  relation  causale 
avec  leur  fonction  ;  c’est  pourquoi  considérées  dans  une  même  articulation,  elles 
nous  apparaissent  avec  des  variétés  qui  s’écartent  plus  ou  moins  d’un  type  gé¬ 
néral,  suivant  que  l’articulation  a  été  plus  ou  moins  conformée,  déformée  si 
l’on  veut,  par  la  répétition  de  mouvements  spéciaux.  L’étude  attentive  des  arti¬ 
culations  confirme  pleinement  la  loi  :  la  fonction  fait  V organe. 

En  effet  à  côté  des  caractères  généraux  de  forme  qui  se  retrouvent  identiques 
sur  une  même  articulation  chez  tous  les  individus,  on  constate  facilement  des 
caractères  spéciaux  en  rapport  avec  l’exercice  auquel  a  été  soumise  la  jointure. 
L’étendue  des  surfaces  articulaires  peut  doubler  chez  certains  individus  par  la 
répétition  habituelle  d’un  même  mouvement,  comme  le  montré  la  dissection  des 
articulations  chez  des  bateleurs  ( hommes  caoutchouc  ou  désossés). 

Donc,  à  coté  des  traits  généraux,  hérités,  résultant  eux-mêmes  d’actions  phy¬ 
siologiques  exercées  pendant  le  cours  des  générations,  nous  trouverons  chez  les 
divers  individus  des  caractères  particuliers  créés  par  la  fonction ;  chez  d’autres 
sujets,  nous  verrons  même  apparaître  des  articulations  nouvelles. 

Nous  ne  pouvons  entrer  davantage  dans  ces  considérations  générales  sur  la 
mécanique  articulaire  :  elles  sont  plutôt  du  ressort  de  la  physiologie.  Les  travaux 
de  Duchenne  de  Boulogne  ont  élucidé  en  partie  le  fonctionnement  de  la  méca¬ 
nique  humaine  dont  Marey  a  formulé  les  lois  (E,  D.  Marey,  la  Machine  ani¬ 
male,  Paris,  1873). 

A  propos  de  chaque  articulation,  nous  essaierons  l’étude  physiologique  de 
ses  mouvements.  Les  résultats  que  nous  consignerons  ne  seront  pas  toujours  en 
parfait  accord  avec  les  notions  classiques  de  mécanique  articulaire.  La  cause  de 
ces  divergences  devra  être  cherchée  dans  ce  fait  que  nous  ne  nous  sommes 
point  bornés  à  des  expériences  sur  le  cadavre,  mais  que  nous  y  avons  ajouté,  à 
l’exemple  de  Gerdy  et  de  Duchenne  de  Boulogne,  l’observation  du  vivant.  Nous 
sommes  convaincus  qu’il  y  a  entre  le  ligament  mort  et  le  ligament  vivant  au¬ 
tant  de  différences  que  celles  qui  séparent  le  muscle  dans  ces  deux  états. 


CHAPITRE  TROISIÈME 


ARTICULATIONS  DES  MEMBRES 


Les  articulations  échelonnées  sur  le  trajet  des  membres  supérieur  et  infé¬ 
rieur  unissent  les  leviers  osseux  qui  entrent  dans  leur  constitution  ;  toutes  sont 
des  articulations  mobiles,  des  diarthroses. 


ARTICLE  PREMIER 

ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

§  I.  —  ARTICULATIONS  DES  OS  DE  LA  CEINTURE  SCAPULAIRE 

Deux  os  se  réunissent  pour  former  la  ceinture  scapulaire,  la  clavicule  et 
l’omoplate  ;  j’étudierai  :  1°  le  mode  d’union  de  ces  deux  os  ;  —  2°  l’articulation 
de  la  ceinture  elle-même  avec  le  tronc. 

UNION  DE  LA  CLAVICULE  AVEC  L’OMOPLATE 

Les  deux  os  de  la  ceinture  thoracique  sont  unis  :  1°  par  une  véritable  articu¬ 
lation,  Y articidation  acromio-clavicidaire  ;  —  2°  par  un  appareil  ligamenteux 
qui  unit  à  distance  l’apophyse  coracoïde  à  l’extrémité  externe  de  la  clavicule, 
les  ligaments  coraco-clavicidaires. 


ARTICULATION  ACROMIO-CLAVICULAIRE 

C’est  une  arthrodie.  La  forme,  l’étendue  de  scs  surfaces  et  le  développement 
de  son  appareil  ligamenteux  présentent  quelques  variétés. 

—  Surfaces  articulaires.  — La  clavicule  et  l’acromion  entrent  en  contact  par 
!  une  facette  ovalaire,  à  grand  axe  antéro-postérieur.  La  facette  clavicidaire 
;  regarde  en  dehors  et  en  bas  ;  elle  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’os  ;  la  facette  acromiale  regarde  en  dedans  et  en  haut  ;  la  clavicule 
repose  donc  sur  V acromion  ;  aussi  les  luxations  en  haut  de  la  clavicule  sont- 
elles  plus  fréquentes. 

Ces  deux  facettes  sont  revêtues  d’une  couche  de  fibro-cartilage  ;  la  surface  de 
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ce  revêtement  d’ordinaire  rugueuse»  inégale,  villeuse,  prend  dans  quelques  cas 
très  rares  l’aspect  lisse  et  luisant  d’un  véritable  cartilage  articulaire. 

Appareil  ligamenteux.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  unies  par  une  cap¬ 
sule  fibreuse,  qui  ne  s’insère  point  immédiatement  sur  le  pourtour  du  revête¬ 
ment  ILbro-cartilagineux,  mais  à  quelques  millimètres  au  delà.  Plus  lâche  que 
dans  la  plupart  des  arthrodies,  cette  capsule  est  renforcée  en  haut  et  en  arrière. 


Liff.  Liff. 
conoide  trapesoïde 


Liff,  acromio- 
clame,  siq). 


Liff.  acromio- 
CùracQidien 


Fig.  4SÔ.  —  Union  do  la  clavicule  avec  l'omoplate,  vue  postérieure. 


Le  ligament  acromio-clavicularre  supérieur  est  formé  de  fibres  s’étendant 
transversalement  de  la  face  supérieure  de  la  clavicule  à  la  face  supérieure  de 
Faeromion  1  des  rugosités  indiquent  sur  les  deux  os  ses  points  d’insertion.  Il 
forme  une  couche  résistante,  épaisse  de  2à4mm.»  dont  les  libres  postérieures 
sont  plus  fortes  que  les  antérieures.  Pour  le  bien  voir,  il  faut  disséquer  avec 
soin  les  fibres  tendineuses  qui  vont  du  trapèze  au  deitoïdeet  adhèrent  fortement 
au  ligament. 

On  décrit  un  autre  faisceau  de  renforcement  sous  le  nom  de  ligament  aero~ 
mio-claviculaire  inférieur  ;  à  vrai  dire,  cette  partie  de  la  capsule,  loin  d’être 
renforcée,  ne  forme  même  pas  une  couche  continue  ;  par  les  interstices  de  ses 
faisceaux  épars  s’engagent  de  petits  lobutes  graisseux  et  des  culs-de-sac  syno¬ 
viaux.  J’ai  observé  en  ce  point  un  ganglion  d’origine  synoviale. 

Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Les  facettes  claviculaire  et  acromiale 
en  contact  par  leur  moitié  inférieure  sont  souvent  séparées  dans  leur  moitié 
supérieure  par  une  lamelle  Rbro-cartilagineuse,  Ce  fl hro- cartilage,  signalé  par 
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Winslow  (1732),  puis  par  Weitbrecht  (1742),  peut  se  présenter  sous  des  aspects 
très  divers  :  tantôt  c’est  une  simple  lamelle  prismatique  qui  se  détache  du  revê¬ 
tement  flbro-cartilagineux  de  la  facette  claviculaire,  et  descend  en  s’amincissant 
dans  l’intérieur  de  l’articulation  ;  tantôt  c’est  une  sorte  de  bourrelet  saillant  sur 
la  face  articulaire  de  la  capsule  et  pénétrant  de  1  ou  2  mm.,  dans  l’interligne 
articulaire  ;  enfin,  dans  des  castrés  rares,  c’est  un  véritable  ménisque  fibro- 
cartitagineux,  occupant  toute  la  hauteur  de  l’articulation,  et  divisant  la  cavité 
articulaire  en  deux  chambres,  qui  peuvent  rester  séparées,  ou  communiquer 
par  un  trou  creusé  dans  le  centre  du  ménisque.  Ce  dernier  cas  est  le  plus  rare  : 
Gruber  l’a  rencontré  seulement  trois  fois  sur  400  cas  ;  je  l’ai  pour  ma  part  vu 
deux  fois  sur  environ  200  cas. 

Synoviale.  —  Une  synoviale  revêt  la  face  articulaire  du  manchon  fibreux, 
et  s’avance  jusqu’au  pourtour  des  surfaces  cartilagineuses  ;  elle  offre  de  nom¬ 
breuses  villosités  au  niveau  de  l’interligne.  Lorsque  le  fibro-cartilage  est  com¬ 
plet,  la  synoviale  est  double. 

Rapports.  —  L’articulation  acromio-claviculaire  est  en  rapport,  en  avant,  avec  le  del¬ 
toïde,  en  arrière,  avec  le  trapèze;  sa  face  supérieure  est  sous-cutanée;  sa  face  inférieure 
répond  au  ligament  acromio-coracoïdien  et,  plus  en  arrière,  à,  une  couche  cellulo-graisseuse 
qui  la  sépare  du  muscle  sus-scapulaire. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Cette  articulation  reçoit  de  fines  artérioles  de  la  cervicale  trans¬ 
verse  et  de  l’acroinio-thoracique.  Elle  est  innervée  par  la  branche  sus-acromiale  du  plexus 
cervical  superficiel. 

Essai  de  mécanique  articulaire.  —  Des  mouvements  de  glissement  dans  tous  les  sens 
se  passent  dans  l’articulation  acromio-claviculaire.  Assez  limités  en  haut  et  en  bas,  ces 
mouvements  ont  une  étendue  notable  en  avant  et  en  arrière  ;  ils  sont  combinés  avec  un 
léger  mouvement  de  rotation  et  liés  à  l'ouverture  et  à  la  fermeture  de  l’angle  omo-clavi- 
culaire.  Iis  sont  limités  par  la  tension  des  ligaments  coraco-claviculaires,  à  propos  des¬ 
quels  je  reviendrai  sur  les  mouvements  de  l’articulation  acromio-claviculaire: 

Varia.  — J’ai  vu,  quatre  ou  cinq  fois,  la  clavicule  s’unir  à  l’acromion  par  deux  articu¬ 
lations  distinctes,  l’une  répondant  à  l’articulation  normale,  l’autre  placée  en  arrière  de 
celle-ci  et  généralement  moins  grande. 

On  peut  encore  observer  dans  cette  région  une  articulation  de  l’acromion  avec  lepine 
de  l’omoplate  par  persistance  de  l’os  acromial  de  Griiber  ;  cette  articulation  anormale 
se  présente  à  des  degrés  divers  d’organisation,  depuis  la  synchondrose  jusqu’à  l’arthro- 
die.  J’ai  déjà  parlé  de  cette  anomalie  (V.  Ostéologie,  page  137)  dont  j’ai  présenté  un  bel 
exemple  à  la  Société  anatomique. 


LIGAMENTS  CORACO-CLAVICULAIRES 

D’ordinaire,  la  clavicule  n’entre  point  en  contact  avec  l'apophyse  coracoïde  ; 
l'union  des  deux  os  se  fait  au  moyen  d’un  appareil  ligamenteux  subdivisé  en 
deux  parties  :  le  ligament  trapézoïde  et  le  ligaynenl  conoïde  (A). 

/ 

f  Ligament  trapézoïde.  —  Il  unit  la  face  claviculaire  de  l’apophyse  coracoïde 
^  à  la  face  inférieure  de  la  clavicule. 

Le  ligament  forme  une  double  haie  fibreuse,  épaisse  de  4  à  6  millimètres, 
qui  s’insère  à  toute  la  largeur  de  la  moitié  postérieure  de  l’apophyse  coracoïde  ; 
de  là,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  va  se  fixera  la  série  de 
rugosités  que  j’ai  décrite  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule  (V.  Ostéologie, 
page  123).  Entre  les  deux  feuillets  du  ligament,  vers  son  insertion  coracoï- 
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dienne,  on  trouve  constamment  une  bourse  séreuse  qui  témoigne  de  l’étendue 
des  mouvements  qui  se  passent  entre  les  deux  couches  ligamenteuses  (B). 

Par  sa  face  supérieure,  le  ligament  trapézoïde  répond  à  la  clavicule  dont  il 
est  séparé  par  un  tissu  séreux  ;  par  sa  face  externe,  il  répond  au  muscle  sus- 
épineux  dont  ij  est  séparé  par  un  feuillet  aponévrotîque  et  une  masse  grais¬ 
seuse,  Son  bord  antérieur  est  libre  ;le  postérieur  est  séparé  du  ligament  conoïde 
par  un  interstice  celluleux  plus  ou  moins  net. 

Ligament  conoïde.  — Il  prend  son  insertion  inférieure  sur  le  tubercule  que 
Ton  voit  à  la  base  de  l’apophyse  coracoïde;  de  là,  il  monte  presque  verticale- 
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Fig,  490.  — »  Union  do  la  clavicule  avec  lomoplate,  vue  antérieure. 


ment  et  s’épanouit  en  une  sorte  d’éventail  sur  un  croissant  rugueux  dont  le 
tubercule,  plus  saillant,  est  visible  sur  le  bord  postérieur  de  la  clavicule  (C). 
“  Le  ligament  trapézoïde  est  sur  un  plan  presque  sagittal  ;  le  conoïde  est  dans 
un  plan  frontal;  en  s’unissant  par  leurs  bords  correspondants,  les  deux  liga¬ 
ments  ménagent  avec  la  face  inférieure  de  la  clavicule  une  sorte  de  niche  que 
remplit  une  masse  ceîlulo’ graisseuse  dont  les  mouvements  sont  facilités  par 
une  large  bourse  séreuse.  Souvent  l’extrémité  externe  du  muscle  sous*  clavier 
s’avance  dans  eette  niehe  (B). 

Quelques  anatomistes  (Bonrgery,  Ilenle)  décrivent  un  troisième  ligament 
coraco-clayi  cul  aire,  le  ligament  coraco-clamculaire  interne.  C’est  un  trousseau 
Fibreux,  mince,  qui  se  détache  de  la  face  supérieure  de  l'apophyse  coracoïde; 
de  là,  ses  faisceaux  se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en  dedans  et  vont  s  in- 
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sérer  à  la  clavicule,  sur  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  du  muscle  sous-clavier, 
où  elles  se  confondent  avec  l'aponévrose  de  ce  muscle  (E). 

Essai  de  mécanique  articulaire.  —  Les  ligaments  trapézoïde  etconoïde  me  paraissent 
en  rapport  avec  la  fonction  de  régler  les  mouvements  d'ouverture  et  de  fermeture  de  l'angle 
omo-claviculaire. 

Lorsque  l’épaule  est  portée  en  avant,  les  deux  os  tendent  à  se  rapprocher  :  le  ligament 
trapézoïde  se  tend  et  bientôt  sa  tension  limite  la  fermeture  de  l’angle  omo-claviculaire. 
Quand  l’épaule  est  portée  en  arrière,  les  deux  os  s’écartent  pour  mieux  embrasser  le  tho¬ 
rax,  le  ligament  eonoïdc  se  tend  et  sa  tension  limite  l’ouverture  de  l’angle.  Ce  rôle  des 
ligaments  trapézoïde  et  conoïde  est  des  plus  aisés  à  vérifier  :  une  expérience  de  contrôle 
consiste  à  couper  l’un  après  l’autre  chacun  des  ligaments,  l’angle  se  fermera  ou  s’ou¬ 
vrira  au  delà  de  ses  limites  ordinaires,  suivant  que  l’on  aura  coupé  le  trapézoïde  ou  le 
conoïde. 


Lig.  Lig.  Lig.  Lig. 

acromio-corac.  trapézoïde  conoïde  corac.  clav.  int. 


Fig.  491.  —  Ligaments  coraco-claviculaires,  vue  antérieure. 


L'es  mouvements  de  l’angle  omo-claviculaire  se  passent  dans  l’articulation  acromio-cla- 
viculaire,  mais  il  serait  inexact  de  croire  que  cette  articulation  en  est  le  centre.  Leur  centre 
vrai  est  à  l’insertion  des  ligaments  conoïde'  et  trapézoïde,  sur  l’apophyse  coracoïde. 

Si  l’on  observe  ce  qui  se  passe  dans  l’articulation  omo-claviculaire  quand  l’épaule  est 
portée  en  avant,  on  voit  la  clavicule  glisser,  d’avant  en  arrière,  sur  la  facette  acromiale  ; 
l’inverse  se  passe  lorsque  l’épaule  est  portée  en  arrière. 

Quand  la  clavicule  s’abaisse,  ces  deux  ligaments  sont  relâchés.  Ils  se  tendent  quand  la 
‘coracoïde  s’abaisse,  comme  dans  les  fortes  tractions  sur  le  membre  supérieur  ;  alors  le 
ligament  conoïde,  plus  tendu  que  le  trapézoïde,  apparaît  comme  un  ligament  suspenseur 
de  l’omoplate. 

Quand  une  forte  pression,  exercée  par  l’intermédiaire  du  membre  supérieur,  tend  à 
repousser  l’omoplate  vers  l’axe  du  corps,  si  cette  pression  se  fait  de  dehors  en  dedans,  le 
ligament  trapézoïde  est  tendu  ;  si  la  force  agit  d’avant  en  arrière,  c’est  le  conoïde  qui 
résiste. 

Inversement,  quand  l’épaule  tend  à  être  attirée  en  dehors  par  une  forte  traction  exercée 
sur  le  membre  supérieur,  le  ligament  coraco-claviculaire  interne  est  tendu,  mais  l’action 
de  ce  ligament  est  bien  faible  ;  dans  ce  cas,  ce  sont  les  ligaments  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  qui  résistent. 
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Varia.  —  A.  —  Ï1  n’cst  pas  toujours  facile  de  séparer  et  de  limiter  exactement  les  liga¬ 
ments  conoïde  et  trapézoïde  ;  on  pourrait,  à  la  rigueur,  les  considérer  comme  un  ligament 
unique,  s'ils  n'avaient  des  fonctions  nettement  distinctes. 

B.  —  La  bourse  séreuse  du  ligament  trapézoïde  existe  deux  fois  sur  trois; elle  mesure 
12  à  15  millimètres  dans  son  grand  axe,  parallèle  à  celui  delà  face  claviculaire  do  la  cora¬ 
coïde.  Pour  la  voir,  il  faut  ouvrir  l'articulation  orao-claviculaire,  faire  basculer  la  clavicule 
en  abaissant  son  extrémité  sternale  ;  le  ligament  trapézoïde  est  ainsi  fortement  tendu  ;  en 
le  coupant  tranche  par  tranche,  près  de  son  insertion  coracoïdienne,  on  ouvrira  la  bourse 
séreuse  (P.  Poirier,  la  Clavicule  et  ses  articulations,  Journ,  de  VAnat.,  mars-avril,  1890), 

G.  —  Une  bourse  séreuse ,  plus  petite  que  celle  du  ligament  trapézoïde,  est  placée  dans 
l'épaisseur  du  liga?nent  conoïde ,  près  de  son  insertion  inférieure.  Plus  inconstante  que  la 
précédente,  elle  lui  est  parfois  unie. 

D.  —  3  fois  sur  10  environ,  le  contact  s'établit  entre  la  clavicule  et  l'apophyse  coracoïde  : 
une  articulation  véritable  apparaît  avec  deux  facettes  articulaires,  l’une  sur  la  face 
inférieure  do  la  clavicule,  l’autre  au  point  correspondant  de  l’apophyse  coracoïde  ;  cette 
dernière  ost  souvent  remplacée  par  une  sorte  d'infiltration  cartilagineuse  du  ligament 
trapézoïde,  11  est  plus  rare  de  voir  la  facette  claviculaire  manquer  et  être  remplacée  par  une 
infiltration  cartilagineuse  de  l'insertion  claviculaire  du  sous-clavier;  le  professeur  Panas  a 
noté  cette  disposition  que  j’ai  aussi  rencontrée. 

E.  —  Le  développement  du  ligament  coraco-claviculaire  interne  est  des  plus  variables; 
parfois  il  n’cst  qu’un  faisceau  renforcé  de  l'aponévrose  c  1  a vi - c oraco - axi ! t ai re .  Le  plus  sou¬ 
vent  son  insertion  coracoïdienne  est  distincte  :  elle  se  fait  par  deux  feuillets  entre  lesquels 
pénètre  le  tendon  du  petit  pectoral.  La  figure  491  qui  montre  ce  ligament  a  été  faite  d'après 
une  pièce  appartenant  à  un  cadavre  de  nègre  chez  lequel  le  ligament  présentait  une  très 
grande  résistance. 

lu  ossification  des  ligaments  conoïde  et  trapézoïde  est  loin  d’être  rare  :  de  nombreux 
exemples  en  ont  été  présentés  à  la  Société  anatomique  par  Poirier,  Nicolas,  etc.,  etc.  — 
Dans  un  cas,  que  j’ai  présenté  à  cette  société  le  8  juillet  1892,  les  deux  ligaments,  com¬ 
plètement  ossifiés,  avaient  gardé  leur  forme  et  leurs  rapports  normaux  ;  l’ossification  très 
régulière  avait  ménagé  les  bourses  séreuses  qui  les  séparent  ;  la  clavicule  était  luxée  dans 
son  articulation  acromio-claviculaire,  qui  présentait  quelques  lésions  d’arthrite  sèche  ;  l'omo¬ 
plate  et  la  clavicule  étaient  immuablement  réunies  par  ces  jetées  osseuses. 


LIGAMENTS  PROPRES  A  L’OMOPLATE 

Oü  décrit  sous  le  nom  de  ligaments  propres  à  l’omoplate:  4°  un  large  plan 
fibreux  qui  va  de  Tacromion  à  l’apophyse  coracoïde,  le  ligament  acromio-cora¬ 
coïdien; —  2°  une  bandelette  fibreuse  qui  transforme  en  trou  l’échancrure  cora¬ 
coïdienne  de  l'omoplate,  le  ligament  coracoïdien . 

Ligament  acromio-coracoïdien.  — C’est  un  éventail  fibreux,  de  forme  trian¬ 
gulaire  ;  par  son  sommet  tronqué,  il  s’attache  à  la  partie  inférieure  du  sommet 
de  Pacromion,  quelquefois  même  sous  la  face  inférieure  de  celte  apophyse  ;  par 
sa  base  il  s’insère  à  tout  le  bord  acromial  de  la  coracoïde.  L’épaisseur  de  ce  plan 
fibreux  n’est  pas  uniforme  ;  elle  est  beaucoup  plus  grande  vers  son  bord  anté¬ 
rieur;  sa  partie  moyenne,  amincie,  est  souvent  perforée  de  trous  par  lesquels 
s’engagent  de  petits  pelotons  adipeux  que  les  mouvements  de  l’articulation  sca- 
puio-humérale  sous-jacente  fait  entrer  et  sortir. 

La  face  supérieure  du  ligament  acromio-coracoïdien  répond  au  muscle  del¬ 
toïde,  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  dense  ;  la  face  inférieure  répond 
à  la  capsule  articulaire,  dont  elle  est  séparée  par  le  tendon  du  muscle  sus-épi¬ 
neux  ;  une  large  bourse  séreuse  dite  acromio-coracoïdienne,  s’interpose  entre 
elle  et  la  capsule  humérale.  Le  bord  antérieur  du  ligament,  sensible  au  travers 
des  parties  molles,  est  continué  par  une  lamelle  fibreuse  sous-deltoïdienne  ;  son 
bord  postérieur,  caché  sous  la  clavicule,  se  continue  avec  l’aponévrose  du  mus¬ 
cle  sus-épineux. 
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Le  ligament  acromio-coracoïdien  comble  l’échancrure  comprise  entre  l’acromion  et  la 
coracoïde  ;  ainsi  est  formée  une  voûte  ostéo-fibrcuse  qui  surmonte  et  complète  la  cavité 
glénoïde  si  petite  pour  recevoir  la  grosse  tète  de  l’humérus  (Y.  articulation  scapulo- 
^  humérale). 

(  Ligament  coracoïdien.  —  C’est  une  bandelette  fibreuse  qui  convertit  en  trou 
l  i’échancrure  coracoïdienne.  Le  trou  ainsi  limité  est  subdivisé  en  deux  par  un 
trousseau  fibreux,  plus  petit,  sus-jacent  et  antérieur  au  précédent.  L’artère  sus- 
scapulaire  passe  au-dessus  du  ligament  supérieur  ;  le  nerf  passe  entre  les  deux 
faisceaux;  sous  le  faisceau  inférieur  passe  une  grosse  veine. 

Le  ligament  coracoïdien  se  continue  avec  le  ligament  conoide  par  ses  fibres 
supérieures. 

V 

Weitbrecht  (Syndesmologie,  Tab.  Il,  fig.  7,  1742)  représente  deux  faisceaux  au  ligament 
coracoïdien  ;  cette  description  a  été  reprise  par  Renie,  et  dans  une  récente  communication 
(Société  anatomique,  avril  1892),  M.  Paul  Delbet  a  vérifié  cette  disposition.  ^ 

Quelques  anatomistes  décrivent  avec  Renie  un  troisième  ligament  propre  à  l’omoplate, 
le  ligamentum  transversum  inferius  (Renie)  :  on  rencontre,  en  elïet,  prolongeant  en 
dehors  le  bord  externe  de  l’épine  une  couche  celluleuse  qui  va  se  perdre  en  dehors  sur  la 
capsule  humérale  :  elle  ménage  avec  le  rebord  de  la  cavité  glénoïde  un  orifice  par  lequel 
passent  des  rameaux  vasculaires.  Cette  couche  celluleuse,  qui  ne  me  parait  pas  mériter  le 
nom  de  ligament,  est  fort  bien  représentée  dans  l’atlas  de  Fr.  Arnold  (Abbildungen  der 
Gelenke  und  Bænder,  Stuttgart,  1842). 

Gruber  a  rencontré  un  autre  faisceau  ligamenteux,  superposé  au  ligament  coracoïdien, 
et  allant  du  bord  supérieur  de  l’omoplate  au  bord  postérieur  de  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule. 

Il  n’est  point  rare  d’observer  l’ossification  du  ligament  coracoïdien  ;  elle  devient  d’au¬ 
tant  plus  fréquente  qu’on  observe  des  omoplates  ayant  appartenu  à  des  sujets  plus 
avancés  en  âge  ;  sur  trente  omoplates  de  ma  collection  qui  présentent  des  lésions  d’ar¬ 
thrite  sèche  ou  d’ostéite,  je  l’observe  vingt-deux  fois.  Elle  devient  excessivement  rare  si  on 
la  recherche  sur  des  sujets  jeunes.  Ce  ne  sont  guère  les  caractères  d’une  anomalie  réver - 
sive  ;  aussi  je  ne  puis  partager  l’avis  des  anatomistes  qui  voient,  avec  Sutton,  dans  1  ossifi¬ 
cation  du  ligament  coracoïdien,  «  le  retour  aune  disposition  ancestrale  ». 


UNION  DE  LA  CEINTURE  THORACIQUE  AVEC  LE  THORAX. 

La  ceinture  thoracique  de  chaque  membre  supérieur  entoure  la  moitié  cor¬ 
respondante  du  thorax;  des  deux  os  qui  la  composent,  l’omoplate  reste  mobile 
en  totalité,  n’étant  fixé  que  par  des  muscles  ;  la  clavicule  seule  s’articule  avec  le 
tronc,  par  Y  articulation  sterno-claviculaire  qui  devient  ainsi  le  centre  des 
mouvements  du  membre  supérieur. 


ARTICULATION  STERNO-CLAVICULAIRE 


L’articulation  sterno-claviculaire,  qui  réunit  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
à  la  première  pièce  du  sternum,  est  une  articulation  par  emboîtement  réci¬ 
proque . 

Elle  présente  des  surfaces  articulaires  qui  ne  correspondent  pas  et  un  fibro- 
cartilage  interarticulaire  qui  rétablit  la  correspondance  (Sappey,  Ilenle,  Cru- 
ve  il  hier).  Je  ne  partage  pas  sur  ce  point  l’opinion  classique  ;  après  de  nombreuses 
dissections  et  expériences,  dont  les  résultats  ont  été  exposés  dans  un  travail  spé¬ 
cial  (P.  Poirier,  la  Clavicule  et  ses  articulations,  Journ.  de  V  Anatomie,  mexs- 
avril  1890),  je  suis  arrivé  a  la  conclusion  suivante  : 

IJ articulation  sterno-claviculaire  est  une  articulation  par  emboîtement 


m 


ARTHROLOGIE 


réciproque,  dont  les  surfaces  se  correspondent  parfaitement,  et  dans  laquelle 
la  présence  d'un  ménisque  interarticulaire  n’est  point  explicable  par  la 
nécessité  de  rétablir  une  non-concordance  qui  n’ existe  pas.  Nous  verrons,  en 
effet,  au  cours  de  la  description,  que  la  surface  claviculaire  est  surtout  convexe, 
la  surface  sternale,  surtout  concave,  et  que,  dans  l'ensemble,  l’articulation 
sterno-claviculaire  appartient  plutôt  au  genre  des  énartkroses. 

Surfaces  articulaires.  —  L'extrémité  interne  de  la  clavicule  déborde  de 
tous  côtés  l'encoche  sternale  dans  laquelle  elle  est  reçue.  La  surface  articulaire, 
allongée  de  haut  en  bas,  n’occupe  que  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  extrémité, 
et  s’étend  même  de  4  ou  5  mm.  sur  la  face  inférieure  de  l’os:  elle  présente  tou¬ 
jours  une  convexité  frontale  très  marquée,  et  parfois  une  concavité  sagittale 
très  légère.  La  facette  articulaire  est  entourée  de  rugosités  qui  répondent  à  l'in¬ 
sertion  des  ligaments. 

Du  côté  de  V encoche  sternale,  nous  trouvons  une  facette  articulaire,  allongée 
aussi  de  haut  en  bas,  avec  une  concavité  frontale  très  nette,  et  une  convexité 
sagittale  très  peu  marquée  (À).  La  facette  claviculaire  est  plus  large  que  la 
facette  sternale  (B). 

Une  couche  de  fibro-cartilage,  notablement  plus  épaisse  vers  le  centre,  revêt 
les  surfaces  articulaires.  Ainsi  configurées,  les  surfaces  représentent  assez  bien 
une  articulation  par  emboîtement  réciproque,  la  convexité  de  l’une  étant  reçue 
dans  la  concavité  de  l’autre,  et  inversement  pour  les  courbures  si  légères  que 
1  on  constate  dans  le  sens  sagittal.  Abstraction  faite  de  ces  dernières  on  peut 
comparer  l’articulation  sterno-claviculaire  à  une  énarthrose. 

Appareil  ligamenteux.  —  Le  manchon  fibreux  qui  unit  les  deux  os  pré¬ 
sente  des  renforcements  en  haut,  en  arrière  et  en  avant;  on  peut  donc  décrire 
à  cette  articulation  trois  ligaments  dits  :  antérieur ,  supérieur  et  postérieur  ; 
en  bas,  la  capsule  est  mince  :  toutefois  on  peut  considérer  le  ligament  costo-cla- 
viculaire  comme  un  faisceau  de  renforcement  ou  ligament  inférieur  (C).  Enfin, 
jm  ligament  interclaviculaire  unit  les  deux  clavicules. 

Ligament  antérieur .  —  Il  s’insère  à  la  partie  antérieure  du  pourtour  de  la 
facette  claviculaire;  de  là  il  descend  sur  la  face  antérieure  de  l’articulation, 
pour  aller  s’insérer  au  pourtour  antérieur  de  l’encocbe  sternale;  ses  faisceaux 
moyens,  presque  verticalement  descendants,  sont  les  plus  forts;  souvent  leur 
insertion  sternale  est  indiquée  par  un  tubercule.  Le  bord  supérieur  de  ce  liga¬ 
ment,  presque  horizontal,  se  confond  avec  le  ligament  supérieur;  le  bord  infé¬ 
rieur,  vertical,  mince,  est  séparé  du  ligament  costo-claviculaire,  par  un  inters¬ 
tice  celluleux  par  lequel  se  font  des  hernies  graisseuses  ou  synoviales  pendant 
les  mouvements  de  l’articulation. 

Ligament  supérieur .  — C’est  un  trousseau  transversal,  dont  les  fibres  cour¬ 
tes  unissent  les  rugosités  qui  surmontent  les  facettes  articulaires  du  sternum 
et  de  la  clavicule;  ce  ligament  est  confondu  en  partie  avec  le  ligament  inter- 
claviculaire. 

Ligament  postérieur . —  11  est  formé  de  fibres  courtes  et  fortes  unissant  trans¬ 
versalement  la  partie  postérieure  du  pourtour  des  surfaces  articulaires.  Ses  prin¬ 
cipaux  faisceaux  s’insèrent  à  l’angle  postérieur,  si  saillant,  de  l’extrémilé  clavi¬ 
culaire  et  se  tendent  fortement  quand  l’épaule  estportée  enavanL  Il  affecte  des 
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rapports  importants  avec  les  muscles  sterno-hyoïdien,  et  sterno-costo-thyroï- 
dien  :  c’est  l’obstacle  aux  luxations  en  arrière  de  la  clavicule. 

'  Ligament  inter  claviculaire. —  Il  unit  la  partie  supérieure  et  postérieure  des 
extrémités  internes  des  clavicules,  passant  transversalement  au-dessus  de  la 
|  fourchette  sternale,  dont  il  comble  en  partie  la  concavité;  son  plan  continue 
celui  de  la  face  postérieure  du  sternum.  Son  bord  supérieur,  libre,  tranchant  et 
concave  en  haut,  est  tangible  au  travers  des  parties  molles  lorsqu’on  déprime 


Lig.  antérieur 


Lig.  costo-clavic.  j  '  Lig.  interet.  Fibro-cartilage 


Fig.  492.  —  Articulation-sterno  claviculaire,  vue  antérieure  ;  la  gauche  a  été  sectionnée 

suivant  une  coupe  frontale. 


avec  la  pulpe  de  l’index  le  creux  sus-sternal.  Son  bord  inférieur  adhère  à  la 
fourchette  sternale,  ménageant  avec  elle,  ou  dans  l’interstice  de  ses  propres 
fibres,  un  ou  plusieurs  orifices  par  lesquels  s’engagent  des  vaisseaux. 

La  face  postérieure  de  ce  ligament  répond  au  muscle  sterno-costo-thyroïdien, 
sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau. 

Le  développement  du  ligament  interclaviculaire  est  des  plus  variables  :  tan¬ 
tôt  il  est  très  fort  et  prend  la  forme  d’un  prisme  fibreux  qui  repose  par  une  de 
ses'faces  sur  la  fourchette  sternale;  tantôt  il  est  faible  et  formé  seulement  par 
une  lame  fibro-celluleuse  allant  de  l’une  à  l’autre  clavicule.  Sa  longueur  varie 
comme  la  distance  qui  sépare  les  deux  clavicules,  de  15  millimètres  à  4  centi¬ 
mètres  (D). 

i  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Il  se  présente  sous  des  formes  et  avec 
I  des  caractères  si  variables  qu’il  est  impossible  de  lui  assigner  un  type  fixe  ;  le 
plus  fréquemment,  il  est,  comme  l’a  vu  Sappey,  très  épais  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  (4  à  5  mm.)  et  mince  inférieurement;  plus  rarement  il  est  plus  épais  à  la 
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périphérie  qu’au  centre  où  il  peut  même  être  perforé.  Vers  sa  partie  inferieure 
il  s’incurve  en  dehors,  suivant  ta  courbure  frontale  des  surfaces  articulaires. 


Ce  ménisque  est  formé  d’un  tissu  fibro-cartüagineux,  dont  les  faisceaux 
superficiels  sont  parallèles  aux  faces  qu’ils  revêtent,  tandis  que  les  faisceaux 
profonds  s’entrecroisent  dans  toutes  les  directions.  Vers  la  périphérie,  les  cellules 
cartilagineuses  disparaissent  et  les  faisceaux  fibreux  vont  se  fixer,  partie  aux 
rugosités  qui  entourent  la  facette  claviculaire,  partie  à  l’appareil  ligamenteux 
de  l’articulation  ;  en  bas,  elles  vont  s’attacher  assez  solidement  sur  le  cartilage 
de  la  première  côte,  se  confondant  avec  les  fibres  d’un  puissant  ligament  qui 
unit  la  première  côte  au  sternum  ;  mais  ses  attaches  sont  surtout  claviculaires, 
elles  se  font  au-dessus  de  la  surface  cartilagineuse,  sur  une  hauteur  de  là  6  mm.; 
aussi  dans  les  arrachements  ou  luxations,  le  ménisque  accampagne-t-ii  d’ordi¬ 
naire  la  clavicule  (1?). 

Ainsi  fixé  par  toute  sa  périphérie,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  capsule  arti¬ 
culaire  ou  aux  os,  le  fibro-scartilage  divise  la  cavité  articulaire  en  deux  compar¬ 
timents  :  l’un  interne,  ménisco-sternaî,  l’autre  externe,  ménisco-clavieulaire* 


Synoviales.  —  Au  nombre  de  deux,  elles  sont  complètement  séparées  quand 
le  fibre-cartilage  interarticulaire  est  complet.  Le  compartiment  externe,  mé~ 
nisco-elaviculaire,  est  plus  grand  que  l’interne  ;  sa  synoviale  se  prolonge  entre 
la  clavicule  et  le  premier  cartilage  costal,  jusqu’au  ligament  costo-claviculaîre 
(V.  articulation  costo-claviculaire);  elle  est  plus  lâche  que  l’interne,  disposition 
•qui  permet  de  prévoir  que  les  mouvements  les  plus  étendus  se  passeront  entre 
la  clavicule  et  le  fibro-cartilage. 


Rapports, —  La  face  antérieure  de  l’articulation  stemo-claviculaire  répond  au  chef 
sternal  du  sterno-cléido-mastoïdien,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  tâche,  quel¬ 
quefois  par  une  bourse  séreuse.  —  Sa  face  postérieure  répond  aux  muscles  storno- 
hyoïdicn  et  stcrno-costo-tliyroïdien,  qui  la  séparent  do  l’artère  mammaire  interne  et  du 
golfe  de  la  jugulaire;  en  arrière  du  golfe  veineux  se  trouvent  les  nerfs  pneumogastrique 
et  phrénique;  à  droite  le  tronc  artériel  brachio-céphalique  cl  la  grande  veine  lymphati¬ 
que,  à  gauche  la  carotide  primitive.  Ajoutons  pour  les  deux  côtés  les  filets  anastomotiques 
entre  le  phrénique  et  le  nerf  sous-clavier,  qui  entourent  en  boutonnière  la  veine  sous- 
clavière. 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  sterno-claviculaire  viennent  de  la 
mammaire  interne.  Scs  nerfs  lui  viennent  delà  branche  sus-claviculaire  du  plexus  cervi¬ 
cal  superficiel. 


Essai  de  mécanique  articulaire  — -  La  clavicule  s'élève  et  sàbaisso  ;  elle  so  porto  en 
avant,  en  arrière,  et  dans  toutes  les  directions  intermédiaires  ;  mais  elle  ne  peut  faire  do 
mouvement  de  rotation.  Dans  tous  ces  mouvements,  dont  l'axe  est  à  l'insertion  inférieure 
du  ligament  costo-claviculaire  les  deux  extrémités  de  la  clavicule  se  meuvent  en  sens 
inverse.  L'insertion  supérieure  de  ce  ligament  divise  donc  la  clavicule  en  deux  segments, 
l'un  externe,  très  long;  l'autre  interne,  très  court.  Dans  la  circumd action  les  deux  extré¬ 
mités  do  la  clavicule  décrivent  deux  cônes  opposés  par  leurs  sommets. 

Lorsque  l’épaule  s’abaisse,  l’externe  se  porte  en  bas,  tandis  que  l'interne  tend  à  se 
porter  en  haut.  On  comprend  aisément  que  le  relèvement  de  l'extrémité  interne  soit  peu 
sensible,  le  bras  de  levier  à  l'extrémité  duquel  il  se  passe  n’ayant  guère  qu’une  longueur 
de  deux  centimètres;  ce  relèvement  est  très  vite  limité  par  la  tension  des  ligaments  supé¬ 
rieur  et  antérieur  de  l’articulation  sterno-ciaviculairc.  Coupez  ces  ligaments,  après  avoir 
suspendu  un  poids  au  membre  supérieur  ;  vous  verrez  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 


s'élever  de  près  d’un  centimètre,  et  l'externe  s'abaisser  do  plusieurs  ;  la  clavicule  a  bas¬ 
culé  autour  d’un  axe  antéro-postérieur  passant  par  l'insertion  inférieure  du  ligament 
costo-claviculaire. 

Le  développement  do  ces  ligaments,  qui  font  équilibre  aux  tractions  exercées  dans  le  sens 
vertical  sur  le  membre  supérieur,  est  on  rapport  avec  la  fonction  ordinaire  de  ce  membre. 
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Lô  ligament  interclaviculaire  intervient  dans  le  môme  sens.  Pour  bien  comprendre  le 
rôle  du  ligament  interclaviculaire ,  je  conseille  la  manœuvre  suivante  :  déprimez  avec  la 
pulpe  de  l'index  la  fossette  sus-sternale,  vous  rencontrerez  au  fond  le  plan  fibreux  du  liga¬ 
ment  interclaviculaire,  et  si,  pendant  que  le  doigt  est  là,  appuyant  sur  le  ligament,  vous 
élevez  et  abaissez  alternativement  l’épaule,  vous  sentirez  très  facilement  le  ligament  se 
tendre  lorsque  l’épaule  s’abaisse  et  se  relâcher  lorsqu  elle  s  élève.  Au  point  de  vue  de  a 
physiologie  des  mouvements  de  l’épaule,  ce  ligament  est  donc  fort  intéressant.  En  revanche 
je  ne  saurais  lui  accorder  en  entier  le  rôle  que  Groult  lui  fait  jouer  «  de  relever  le  fiag- 
ment  interne  dans  les  fractures  de  la  clavicule  ».  Je  ne  pense  pas  qu  il  puisse  lelever  ce 
fragment,  le  faisceau  cléido-mastoïdien  suffit  à  cette  besogne;  mais,  à  coup  sûr,  il  doit 
lui  imprimer  quelques  mouvements,  lorsque  l’épaule  saine  se  meut.  La  petite  expérience 
dont  je  viens  de  parler  ne  permet  pas  de  doutes  à  cet  égard;  et  ce  ne  serait  pas  un  mau¬ 
vais  conseil  a  donner  aux  individus  atteints  de  fractures  de  la  clavicule  difficiles  à  con¬ 
tenir,  que  d’immobiliser  au  moins  partiellement  1  épaule  saine. 


L’articulation  sterno-claviculaire  se  compose  réellement  de  deux  articulations  contiguës, 
séparées  seulement  par  le  ménisque.  Peut-on  répartir  les  mouvements  entre  les  deux 
articulations  juxtaposées  et  dire  :  les  mouvements  dans  le  sens  vertical  ont  surtout  pour 
siège  l’articulation  ménisco-claviculaire,  tandis  que  les  mouvements  antéro-postérieurs  se 

passent  surtout  dans  la  ménisco-sternale.  _  . 

Je  ne  pense  pas  qu’une  pareille  distinction  puisse  être  faite;  les  expériences  que  }  ai 
tentées  en  fixant  le  ménisque  tantôt  à  la  surface  sternale,  tantôt  à  la  claviculaire,  m  ont 
permis  de  constater  :  1°  que  la  fixation  du  ménisque  à  la  facette  sternale  laisse  intacts 
tous  les  mouvements  :  leur  étendue  est  seulement  un  peu  moins  grande;  2°  que  la  fixation 
du  ménisque  à  la  facette  claviculaire  avait  beaucoup  plus  d’influence,  en  ce  sens  que  tous 
les  mouvements  de  l’articulation  étaient  fort  empêchés  et  voyaient  leur  amplitude  diminuée 
dans  une  très  large  mesure. 

Il  faut,  je  crois,  conclure  que  les  deux  articulations  interviennent  dans  tous  les  mouve¬ 
ments,  mais  que  ceux-ci  se  passent  principalement  dans  1  articulation  ménisco-claviculaiie. 
L’étendue  de  la  synoviale  de  cette  articulation,  comparée  à  la  petitesse  de  la  synoviale 
ménisco-sternale,  est  bien  en  rapport  avec  les  résultats  de  l’expérimentation  et  de  l  obser¬ 
vation.  L’articulation  ménisco-claviculaire,  avec  sa  surface  claviculaire  qui  se  prolonge  sur 
la  face  inférieure  de  la  clavicule,  forme  une  ébauche  d  énarthrose  et  est  le  lieu  principal  de 
tous  les  mouvements  en  haut  et  en  arrière.  Dès  que  le  mouvement  prend  un  peu  d  am¬ 
plitude,  le  glissement  du  ménisque  sur  la  surface  sternale  se  produit  et  le  complète.  On 
peut  dire  que  les  mouvements  commencent  dans  1  articulation  ménisco-claviculaire  et 

s’achèvent  dans  la  ménisco-sternale.  (  f 

Malgaigne  compare  la  clavicule  au  col  du  fémur  séparé  du  reste  de  los,  devant  1  anato¬ 
mie,  la  comparaison  ne  tient  pas  ;  mais  elle  devient  très  séduisante  et  à  peu  près  exacte 
quand  l’articulation  scapulo-humérale  est  ankylosée;  alors,  en  effet,  les  mouvements  tiès 
limités  du  bras  se  passent  dans  l’articulation  sterno-claviculaire. 


Varia.  —  A.  —  L’encoche  dans  laquelle  est  reçue  la  clavicule  est  souvent  décrite  sous 
le  nom  de  facette  sterno-costale  :  elle  est  purement  sternale  et  pas  du  tout  costale. 

B.  —  La  facette  sternale  regarde  en  dehors,  en  haut,  et  un  peu  en  arrière  ,  on  ne  la  voit 
point  lorsqu’on  regarde  directement  la  face  antérieure  du  sternum.  Au  contraire,  la  facette 
claviculaire  regarde  en  dedans,  en  bas  et  légèrement  en  avant.  On  peut  dire  que  les  clavi¬ 
cules  supportent  la  partie  supérieure  du  sternum  s’opposant  à  son  enfoncement  ;  cette  dis¬ 
position  facilite  l’élévation  et  la  projection  en  avant  du  sternum,  dans  la  dilatation  du 
thorax. 

G.  _  O  ^pourrait  décrire  le  ligament  costo-claviculaire  comme  ligament  inférieur  d’une 
articulation  sterno-costo-claviculaire  ;  il  m’a  paru  préférable  de  le  décrire  à  part,  comme 
ligament  de  l’articulation  costo-claviculaire . 

D.  —  Le  ligament  interclaviculaire  doit  être  considéré  comme  l’homologue  de  l’épister- 
num  de  certains  vertébrés. 


E.  _ Parfois  les  faces  du  fibro-cartilage  sont  inégales  et  comme  villeuses,  présentant 

des  altérations  d’arthrite  chronique. 

Le  fibro-cartilage  peut  manquer  complètement  ;  j’ai  constaté  trois  fois  et  montré  a  la 
Société  anatomique  l'absence  complète  du  fibro-cartilage.  En  raison  de  son  existence 
inconstante  et  de  la  variabilité  extrême  de  ses  formes,  caractères  propres  aux  organes 
rudimentaires,  j’ai  conclu  avec  Gegenbaur  (loc.  cit.)  que  le  fibro-cartilage  représente  chez 
nous  le  vestige  d’une  pièce  de  l’appareil  claviculaire,  très  développée  chez  certains  verté¬ 
brés,  Y interclavicule. 
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Quelques  anatomistes,  entêtés  dans  cette  idée  fausse  que  tout  dans  l’économie  a  son  usa^e, 
que  tout  organe  a  son  but  et  son  utilité,  ont  attribué  au  ménisque  le  rôle  de  tampon  des¬ 
tiné  à  atténuer  les  chocs  ou  pressions,  et  à  prévenir  leurs  effets  ;  déjà  Gosselin  a  réfuté 
1  erreur  :  je  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  la  réfutation  d'une  physiologie  aussi 
fantaisiste. 


UNION  DE  LA  CLAVICULE  ET  DE  LA  PREMIÈRE  COTE 

Le  plus  ordinairement,  la  clavicule  est  unie  à  la  première  côte  par  un  liga¬ 
ment  à  distance,  très  fort,  le  ligament  costo-claviculaire  ;  —  parfois  les  deux 
os  sont  unis  par  une  véritable  articulation. 

Ligament  eosto-claviculaire.  —  Ge  ligament  est  en  réalité  îe  ligament 
inférieur  de  l’articulation  sterno-elaviculaire  ;  cependant,  en  raison  de  son  im¬ 
portance  et  parfois  de  son  indépendance  absolue,  il  mérite  d’étre  décrit  à  part. 

Le  ligament  eosto-claviculaire  est  constitue  par  des  trousseaux  fibreux  qui 
vont  du  premier  cartilage  costal  à  la  clavicule.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d’un  cône  tronqué  ou  d’un  rhomboïde  (Iig.  rhomboïdal  de  Lautb),  dont  le  som¬ 
met  s  attache  sur  îe  premier  cartilage  costal  et  un  peu  aussi  sui^  la  première 
côte,  et  dont  la  base  obliquement  dirigée  en  haut  et  en  dehors  va  s'insérer 
a  la  face  inférieure  delà  clavicule.  Celle-ci  présente,  pour  celte  insertion,  une 
empreinte,  saillie  ou  dépression  ovalaire,  suivant  les  individus. 

Ainsi  logé  dans  l’angle  que  forme  la  clavicule  avec  la  première  côte,  le  liga¬ 
ment  costo-claviculaire  offre  une  direction  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors  ;  aussi  ses  fibres  internes  sont-elles  notablement  plus  courtes  que  les 
fibres  externes.  On  peut  distinguer  dans  ce  ligament  deux  plans  de  fibres,  un 
plan  antérieur  et  un  plan  postérieur,  dont  l’indépendance  physiologique  déter¬ 
mine  la  formation  d’un  organe  de  glissement,  logé  dans  le  centre  du  cône  fibreux 
entre  les  deux  plans  qui  le  composent  :  c’est  la  bourse  séreuse  du  ligament 
costo-clavicidaire . 

Let  organe  sereux  est  constant  et  très  développe  ;  toutefois,  bien  que  sa  nature 
séreuse  se  révèle  au  premier  coup  d’œil,  il  revêt  parfois  un  aspect  un  peu  diffé¬ 
rent  de  celui  des  autres  séreuses  de  l’économie;  c’est  ainsi  qu’on  voit  assez  sou¬ 
vent  sa  surface  interne  présenter  un  aspect  rougeâtre,  tomenteux,  au  lieu  de 
l’aspect  lisse  et  brillant  caractéristique  des  bourses  séreuses. 

Varia.  —  Une  fois  sur  10  environ,  l’appareil  de  glissement  est  plus  parfait  et  l’on  trouve 
une  véritable  articulation  avec  deux  facettes  articulaires,  l’une  claviculaire,  l’autre  costale .  * 
Lo  ligament,  dont  les  feuillets  sont  alors  nettement  séparés,  forme  la  capsule  de  cette  ar¬ 
ticulation  costo-claviculaire. 

j  ai  vu  la  séreuse  incluse  dans  le  ligament  costo-claviculaire  communiquer  avec  la  syno¬ 
viale  de  l’articulation  sterno-claviculaire. 

Üno  fois  aussi  j’ai  vu  le  ligament  costo-claviculaire  représenté  par  une  grosso  apophyse 
osseuse  do  la  clavicule,  qui  affectait  la  forme  du  ligament  lui-même  et  s’articulait  in férîeu- 
rement  avec  la  première  côte  par  une  véritable  articulation  diarthrodiaïe.  —  Dans  un 
autre  cas  1  apophyse  se  détachait  tout  à  fait  de  la  première  côte  à  sa  jonction  avec  le 
cartilage  ;  vraisemblablement  il  s’agissait  dune  ossification  analogue  à  celle  que  l’on 
rencontre  si  souvent  dans  les  ligaments  costo-claviçulaires. 

Les  deux  lames  ou  feuillets  dont  so  compose  le  ligament  costo-claviculaire  répondent  à 
des  usages  différents  :  le  feuillet  antérieur  se  tend  lorsque  l’épaule  se  porte  en  haut  et  en 
arrière;  lorsque  l’épaule  est  portée  en  avant,  c’est  lo  feuillet  postérieur  qui  se  tend,  tandis 
que  1  anterieur  se  relâche.  Lorsque  1  épaule  est  élevée  directement  en  haut,  les  deux  feuil¬ 
lets  sont  egalement  tondus,  et  le  ligament,  d'oblique  qu’il  était,  tend  à  devenir  vertical. 

Dans  tous  ces  mouvements  un  point  est  resté  fixe  :  c’est  rattache  inférieure,  centre  ou 
pivot  de  tous  les  mouvements. 
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II.  —  ARTICULATION  SCAPULO-HUMÉRALE 


L’articulation  scapulo-humérale,  formée  par  la  tète  de  l’humérus  et  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate,  appartient  au  genre  des  énarthroses. 

surfaces  articulaires.  —  Tête  humérale.  —  La  tête  de  l’humérus,  lisse 
et  arrondie,  représente  à  peu  près  le  tiers  d’une  sphère  ;  elle  est  plus  étendue 
dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur  :  sa  courbure,  dans 
le  premier  sens,  appartient  à  un  cercle  de  plus  grand  rayon.  Supposant  que  le 
lecteur  a  relu  et  retenu'  les  extrémités  osseuses  (V.  Ostéologie,  p.  133  et  143), 
je  me  contenterai  de  signaler  ici,  comme  pour  toutes  les  articulations,  les  mo¬ 
difications  apportées  à  l’os  sec  par  le  revêtement  cartilagineux  et  l’addition  des 
parties  fibreuses. 

La  tête  humérale  est  revêtue  par  une  couche  de  cartilage  ;  ce  revêtement  s’ar¬ 
rête  sur  le  col  anatomique,  il  est  donc  comme  la  tête  elle-même  plus  étendu 
dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur  (A). 

On  dit  communément  que  ce  cartilage  d’encroûtement  est  plus  épais  au  cen¬ 
tre  qu’à  lapériphérie  :  cela  n’est  qu’exceptionnellement  vrai.  Sappey  a  bien  vu 
que  l’épaisseur  du  revêtement  cartilagineux  est  uniforme  (2  mm.  environ)  sur 
toute  la  tète,  et  qu’il  ne  s’amincit  qu’à  la  périphérie,  au  voisinage  du  col  ana¬ 
tomique. 

Au  niveau  de  l’encoche  qui  surmonte  la  petite  tubérosité  de  l’humérus  sur 
l’os  sec,  le  revêtement  cartilagineux  présente  une  échancrure  plus  ou  moins 
profonde,  répondant  à  l’insertion  d’un  faisceau  renforcé  de  la  capsule,  que  nous 
appellerons  ligament  sus-gléno-sus-huméral  (B). 

Cavité  glénoïde.  —  C’est  plutôt  une  simple  dépression  qu’une  cavité.-  Elle 
garde  sur  l’os  frais  sa  forme  ovalaire,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas.  Son 
bord  antéro-interne  présente,  vers  sa  partie  moyenne,  une  échancrure,  dite 
échancrure  glénoïdienne ,  au-dessus  de  laquelle  passe  le  bourrelet  (V.  plus  loin). 

J’ai  déjà  dit  (V.  Ostéologie,  p.  134  et  138)  que  la  cavité  glénoïde,  sur  l’os 
sec,  présentait  dans  son  tiers  inférieur  une  excavation  en  forme  de  croissant 
circonscrivant  une  éminence  centrale  très  peu  marquée,  le  tubercule  glénoï- 
dien.  Ce  tubercule  n’a  ni  l’importance  ni  la  signification  que  lui  ont  accordées 
des  travaux  récents. 

A  l’état  frais,  la  cavité  glénoïde  est  en  effet  revêtue  d’un  cartilage  un  peu  plus 
mince  au  centre  qu’à  la  périphérie  :  on  peut  voir  sur  des  coupes  (V.  fig.  496  et 
497)  que  l’épaisseur  de  ce  cartilage  augmente  notablement  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  excavé  de  la  cavité  et  qu’elle  est minima  au  niveau  du  tubercule  glénoi- 
dien. 

Sur  la  cavité  glénoïde  revêtue  de  son  cartilage,  on  voit  parfois  au  niveau  du 
tubercule  glénoïdien  une  tache  jaunâtre  ou  grisâtre.  Cet  aspect,  dû  à  la  min¬ 
ceur  et  à  la  translucidité  de  la  couche  cartilagineuse  à  ce  niveau,  reconnaît 
encore  une  autre  cause.  Dans  ces  cas,  en  effet,  ce  n’est  plus  du  cartilage  hyalin 
que  l’on  rencontre  en  ce  point,  mais  du  fibro-cartilage.  J’ai  souvent  constaté  ce 
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fait  sur  des  coupes  histologiques.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  s’assurer,  en  explo¬ 
rant  le  revêtement  cartilagineux  avec  une  pointe  mousse,  qui!  est  beaucoup 
moins  dur  au  niveau  de  la  tache  centrale  que  dans  le  reste  de  la  cavité  glé- 
noïde(G).  Cette  constatation  ne  manque  pas  d’intérêt  ;  elle  nous  aidera  à  rejeter 
la  théorie  du  contact  polaire,  à  moins  que  l’on  ne  veuille  admettre  que  le  carti¬ 
lage  s’amincit  et  se  transforme  parfois  en  fibro-cartilage,  là  où  la  pression 
atteint  son  maximum  ;  cette  assertion  irait  à  l’encontre  d’une  des  lois  les  mieux 


Lig.  $u$-gléno - 
sus-humèral 


Biceps  {l.p.) 


-  Triceps  {t.  p) 


,y..su$-gléna- 
stjèi-fmrrléral 


prë-yléaù- 
sous-huméral 


Fig.  493. 


X  /«A 

Cavité  glénoïdc,  vue  do  face,  avec  sa  collerette  eapsulairo. 


établies  dans  l'anatomie  générale  des  articulations,  à  savoir  que  l’épaisseur  du 
cartilage  croît  avec  le  degré  dépréssion. 

bourrelet  glénoidien.  —  Il  est  impossible  de  n’être  point  frappé  de  la 
disproportion  entre  l’étendue  de  la  tète  articulaire  et  celle  delà  glène  sur  laquelle 
elle  se  meut  ;  la  surface  glénoïdienne  représente  à  peu  près  le  quart  de  la  sur¬ 
face  humérale.  Un  fibro-cartilage  d’agrandissement,  le  bourrelet  glênoïdicn , 
compense  en  partie  cette  disproportion. 
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Ce  bourrelet  a  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  enroulé  autour  de  la  cavité 
glénoïde.  Par  Tune  de  ses  faces  il  adhère  au  pourtour  glénoïdien  ;  par  l’autre  il 
prolonge  la  surface  du  col  de  l’omoplate,  et  donne  insertion  à  la  capsiile;  la 
troisième  face,  libre,  articulaire,  encadre  et  continue  la  surface  glénoïdienne. 

Le  bourrelet  ne  présente  pas  toujours  le  môme  aspect,  ni  les  mêmes  rapports 
avec  la  périphériede  la  glène.  Dans  certains  cas,  le  bourrelet  adhère  complète¬ 
ment  à  toute  la  périphérie.  Dans  des  cas  assez  rares  la  séparation  du  bourrelet 
et  de  la  glène  se  fait  sur  une  assez  grande  étendue  ;  elle  peut  même  occuper  tout 
le  pourtour  de  la  cavité,  de  telle  sorte  que  le  bourrelet  détaché  et  flottant  appa¬ 
raît  sous  l’aspect  d’un  véritable  ménisque  ;  j’ai  rencontré  plusieurs  fois  cette  dis¬ 
position. 


Lig.  sus  gléno - 
sus-huméral 


Sus-épin 


Biceps 


Acromioti-r 


B.  sér.  sous- 
delto’idienne 


Sous-épin. 


Bourrelet 


Lig.  pré-glêno - 
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--4po.  coracoïde 

Foram.  ov.  de 
Weitbrecht 

- .  B. sér.  sous- 
cor  ac. 


— - Sous-scaput. 


Fig.  494.  —  Cavité  glénoïde,  vue  de  face,  avec  sa  collerette  musculo-capsulaire. 


Le  bourrelet  présente  d’autres  particularités  qu’il  importe  de  connaître. 

Dans  sa  partie  supérieure,  il  est  le  plus  souvent  séparé  du  cartilage  qui 
tapisse  la  cavité  glénoïde  par  un  sillon  que  les  auteurs  disent  :  «  fin  et  comme 
tracé  avec  la  pointe  d’une  aiguille  »,  mais  qui  est  en  réalité  large  et  profond; 
pour  le  bien  voir,  il  suffit  d’exercer  une  légère  traction  sur  le  tendon  de  la  lon¬ 
gue  portion  du  biceps.  Cette  partie  du  bourrelet  affecte  d’importantes  connexions 
avec  le  tendon  bicipital;  tantôt  le  tendon  adhère  seulement  au  bourrelet;  le 
plus  souvent,  il  paraît  en  former  une  partie  importante,  et  Ton  voit  un  trous- 
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seau  tendineux.,  plus  ou  moins  fort,  se  recourber  pour  se  continuer  avec  la  par- 
tie  antérieure  ou  postérieure  du  bourreletet  (D). 

Les  faisceaux  supérieur  et  moyen  de  renforcement  de  la  capsule,  le  sus-gléno- 
sus-huméral  et  le  sus-gléno-pré-huméral,  se  détachent  en  partie  du  bourrelet  ; 
cette  disposition  que  j’ai  fait  représenter  (V.  fig.  -493  et  494)  s’observe  très  fré¬ 
quemment. 

Dans  sa  fMrtië  antéro-interne,  le  bourrelet  passe  à  la  façon  dTun  pont  sur 
l’échancrure  glénoïdienne,  et  ménage  ainsi  une  fente ostéo-fibreuse  par  laquelle 


Coul.. bicipitale 


Sus*êpineux 


Lifj.  sus-gtcnô- 
sus 'huméral 


Lig.  uts-glcno- 
prè'  humerai 


SûM-scapul.  — 


Grand  dorsal 
Grand  rond 


Sous-épineux 


Petit  rond 


Lig.  pré-gléno- 
$ous“  huméral 


Fig,  495, 

Tête  humérale,  vue  de  face,  avec  la  capsule  et  les  muscles  qui  FentemronL 

# 


s’engage  un  prolongement  synovial.  Cette  fente  est  considérée  comme  l'homo¬ 
logue  de  celle  que  nous  étudierons  au  niveau  de  l’échancrure  iscbio-pubienne 
de  l’os  coxal  (E), 

Dans  sa  partie  in fë Heure,  le  bourrelet  glénoïdien  empiète  pius  ou  moins 
sur  la  surface  osseuse  ;  il  dessine  là  un  croissant  d’étendue  variable  qui  peut 
occuper  tout  le  tiers  inférieur  de  la  cavité.  Il  est  aisé  de  reconnaître  à  sa  cou¬ 
leur  plus  mate  et  à  son  aspect  strié  cette  partie  de  la  glèoe  envahie  par  le  tissu 
fibro-carÜlagineux. 

Tout  le  segment  inférieur  du  bourrelet  adhère  intimement  au  tendon  tricipi- 
tal,  et  forme  ce  que  j’appellerai  le  coussinet  élastique  du  bras .  Exceptionnel¬ 
lement  le  bourrelet  reste  libre  à  ce  niveau. 
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Structure.  —  Le  bourrelet  glénoïdien  est  composé  de  fibres  propres,  incur¬ 
vées  concentriquement  à  la  cavité,  de  fibres  provenant  du  tendon  bicipital,  et 
de  la  longue  portion  du  triceps,  enfin  de  quelques  fibres  venues  du  vaste  externe. 

A  ces  éléments  il  faut  ajouter  quelques  fibres  élastiques,  et  des  capsules  car¬ 
tilagineuses*  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  se  rapproche  davantage  de  sa  face 
articulaire. 

moyens  d’union.  —  Capsule .  —  La  capsule  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale  revêt  la  forme  d’un  cône  fibreux  dont  le  sommet  tronqué  s'attache  sur  le 


Interligne 

a  cromio-claviculaire 


Acrominn  . 


Sus-épineux  — 


Clavicule 


B.  sé)\  $ou$~ 
deltoïdienne 
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Fig.  496  —Articulation  scapulo-humérale,  coupe  frontale  passant  par  la  petite  tubérosité 

de  l’humérus,  le  bras  étant  dans  l’adduction. 


pourtour  de  la  cavité  glénoïde  et  du  bourrelet  glénoïdien  et  dont  la  base  va  se 
fixer  sur  le  col  anatomique  de  l’humérus. 

Uinsertion  glénoïdienne  de  la  capsule  se  fait  sur  la  face  externe  du  bourre¬ 
let  (F)  et  un  peu  sur  le  pourtour  osseux  ;  cependant,  à  la  partie  supérieure  de  la 
glène  la  capsule,  soulevée  par  le  tendon  du  biceps,  va  s’insérer  bien  au  delà, 
jusqu’à  la  base  de  l’apophyse  coracoïde  ;  de  même,  au  niveau  de  l’échancrure  glé¬ 
noïdienne,  l’insertion  capsulaire  s’avance  un  peu  sur  l’os  avec  le  périoste  duquel 
elle  se  continue  ;  en  bas,  la  capsule  se  confond  avec  le  long  chef  du  triceps. 

h' insertion  humérale  du  ligament  capsulaire  se  fait  à  la  lèvre  externe  du 
col  anatomique,  dans  la  portion  de  la  tète  qui  confine  aux  deux  tubérosités.  En 
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arrière  elle  s’étend  au  delà  du  col  anatomique,  laissant  entre  elle  et  le  revête¬ 
ment  cartilagineux  une  bande  osseuse  de  près  d’un  centimètre  de  large.  En  bas 
elle  s'avance  sur  le  col  chirurgical  et  sur  le  bord  interne  de  l'humérus.;  en  ce 
point  la  capsule  est  fort  épaisse  ;  scs  fibres  superficielles  descendent  le  Long  du 
bord  interne  de  l’os,  ses  fibres  profondes  se  recourbent  pour  remonter  vers  la  sur¬ 
face  cartilagineuse,  formant  dans  l’intérieurde  l’articulation  des  brides  saillan¬ 
tes  que  revêt  la  synoviale  (V.  fig.  405).  11  importe  de  noter  qu’en  ce  point  le 
périoste  huméral  fort  épaissi  renferme  quelques  cellules  cartilagineuses  :  c’est 
cette  partie  du  col  chirurgical  qui  vient  entrer  en  contact  avec  le  coussinet  élas¬ 
tique  de  la  cavité  glénoïde  lorsque  le  bras  est  rapproché  du  tronc  (V.  fig.  496). 


Claidcule 


JS .  sér.  sûus- 
deitoldienne 


Aùromion - 


5tts-$nn.  „  „„ 


Bourrelet  «  — 


JDeltoîde. 


Triceps,.  _ 


A .  cire, 
pott. 


Gr.  rond 


Fig  497.  —  Articulation  sc&pulo-humérale,  coupc  verticale  passant  par  la  petite 
tubérosité  de  1‘iiumérus,  le  bras  étant  dans  l'abduction  à  angle  droit. 


Le  ligament  capsulaire  de  l’articulation  scapuîo-humérale  est  assez;  tâche 
pour  permettre  un  écartement  de  2  à  3  centimètres  entre  les  surfaces  articulai¬ 
res,  lorsque  la  pénétration  de  l’air  a  permis  cet  écartement  ;  cette  laxité  est  en 
rapport  avec  l’étendue  des  mouvements  de  l’article. 

D’une  façon  générale,  la  capsule  est  mince  ;  mais  son  épaisseur  varie  sur  ses 
différentes  parties.  Elle  s’amincit  à  l’extrême,  au  point  de  disparaître,  là  où  des 
tendons  viennent  s’appliquer  sur  sa  face  externe;  dans  l’intervalle  de  ceux-ci, 
elle  se  montre  plus  épaisse.  Je  décrirai  successivement  les  tendons  qui  dou¬ 
blent  la  capsule  et  les  épaississements  qu’elle  présente  dans  leur  intervalle. 

Structure. —  Le  ligament  capsulaire  est  formé  de  fibres  entrecroisées;  la 
plupart,  s’étendant  directement  ou  obliquement  de  l'omoplate  vers  l’humérus, 
forment  une  couche  superficielle  longitudinale;  d’autres  fibres,  circulaires,  for- 
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ment  une  couche  profonde  ;  pour  voir  ces  dernières,  il  faut  étudier  la  capsule 
par  sa  face  articulaire,  en  détachant  avec  précaution  la  synoviale  qui  la  revêt. 

Cône  musculo-tendineux.  —  Les  tendons  des  muscles  de  l’épaule  qui  se 
détachent  de  l’omoplate  pour  venir  s’insérer  sur  les  tubérosités  humérales, 
s’appliquent  à  la  plus  grande  partie  du  ligament  capsulaire.  En  avant,  le  tendon 
élargi  du  sous-scapulaire,  en  haut,  les  tendons  épanouis  des  muscles  sus  et 
sous-épineux;  en  arrière,  le  tendon  du  petit  rond  doublent  la  capsule. 

Au  niveau  des  points  où  les  tendons  s’appliquent  à  la  capsule,  ils  lui  adhè- 


Lig.  sus-gléno-  For.  ovale  de 
sus- huméral  Weitbrechl 


i  Sous-  Lig.  sus-gléno -  „  1 

Biceps  scapul.  pré-huméral.  j^ig.  pré-gléno -  Triceps 

sous-huméral 


Fig.  498.  —  Articulation  scapulo-liumùralc,  vue  antérieure. 


rent  fortement,  et  paraissent  même  en  dehors  se  fusionner  avec  elle  ;  après  les 
avoir  isolés  par  une  dissection  attentive,  on  constate  que  la  capsule  est  réduite 
à  un  mince  feuillet.  Cet  amincissement  est  poussé  à  l’extrême  au  niveau  du 
sous-scapulaire;  la  paroi  articulaire  n’est  plus  représentée  que  par  un  feuillet 
synovial  transparent,  que  l’on  crève  le  plus  souvent  au  cours  de  la  dissection  ; 
on  voit  alors  le  tendon  pénétrer  dans  l’intérieur  de  l’articulation  par  un  orifice 
ovalaire.  Cet  orifice,  que  limitent  deux  faisceaux  renforcés  de  la  capsule,  a  été 
décrit  sous  le  nom  de  foramen  ovale  par  Weitbrecht. 

Pour  résumer  et  répéter,  disons  :  une  coiffe  musculo-lendineuse  recouvre  les 
parties  antérieure,  supérieure  et  postérieure  de  l’articulation.  Là  où  la  capsule 
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est  doublée  par  les  tendons,  elle  s'amincit  ou  disparaît;  ià  ou  elfe  n'est  point  sou- 
tenue, elle  apparaît  épaissie  et  renforcée.  On  peut  doue  prévoir,  par  la  disposi¬ 
tion  de  la  coiffe  musculo-tendineuse,  la  disposition  même  des  faisceaux  de  ren¬ 
forcement.  A  la  partie  inférieure  du  ligament  capsulaire,  qu'aucun  tendon  ne 
vient  soutenir,  nous  rencontrerons,  en  effet,  le  plus  large  et  le  plus  fort  de  ces 
faisceaux. 


Faisceaux  de  renforcement.  —  Ligament  caraco-huméral,  —  La  capsule 
fibreuse  est  renforcée  à  sa  partie  supérieure,  au  niveau  de  l'intervalle  que 
laissent  entre  eux  le  sus-épineux  et  le  sous-scapulaire,  par  un  faisceau  qui  a 
reçu  le  nom  de  ligament  coraco-huméral  ( faisceau  coracoïdien,  ligament  ac¬ 
cessoire,  ligament  suspenseur  de  la  tête  de  V humérus} , 

C’est  une  lame  fibreuse,  longue  et  épaisse,  qui  s'attache  en  dedans  au  bord 
acromial  et  à  la  base  de  l’apophyse  coracoïde,  immédiatement  au-dessous  du 
ligament  acromio-coracoïdien;  de  là  ses  fibres  se  portent  transversalement  en 
dehors,  et  s'insèrent  à  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus  en  se  confondant  avec 
la  partie  sous-jacente  de  la  capsule  (E).  Au  niveau  de  son  insertion  coracoï- 
dienne,  le  ligament  coraco-huméral  est  large  de  trois  à  quatre  centimètres; 
quelques  fibres  antéro-postérieures  relient  ses  fibres  transversales,  ménageant 
avec  l’apophyse  coracoïde  un  trou  par  lequel  un  lobule  adipeux  émerge  dans 
l’abduction  du  bras,  entraînant  avec  lui  un  petit  prolongement  synovial. 

Le  bord  antérieur  de  ce  ligament  se  détache  de  la  capsule  dont  il  est  séparé 
par  un  prolongement  de  la  bourse  séreuse  sous-coracoïdienne  (II).  Son  bord 
postérieur  se  confond  avec  la  capsule  qu’il  paraît  continuer  (I). 

Ligaments  gléno-kuméraux .  —  Les  faisceaux  de  renforcement,  qui  répon¬ 
dent  aux  points  où  la  capsule  n’est  point  protégée  par  les  tendons,  sont  au 
nombre  de  trois. 

Fr.  S  chie  mm  a  donné  en  1853  dans  les  archives  de  Muller  une  description 
nette,  précise  et  complète  de  ces  renforcements  déjà  partiellement  indiqués  par 
Barkow  (1841)  (J). 

Depuis  cette  époque,  Morris,  Farabeuf,  Reynier,  Carpentier  ont  contrôlé  et 


reproduit  la  description  de  Schiemm,  gardant  le  nom  de  ligaments  gléno-humè- 
rauXf  mais  modifiant  plus  ou  moins  l’épithète  qui  caractérise  chacun  d’eux; 
les  dénominations  données  par  Faraheuf  ont  l’avantage  de  rappeler  les  inser¬ 
tions  de  chaque  faisceau. 

Une  préparation  spéciale  est  nécessaire  pour  mettre  en  évidence  ces  faisceaux 
qui  ne  sont  guère  visibles  sur  la  face  extérieure  de  la  capsuïe.Cette  préparation, 
indiquée  par  Schiemm,  est  la  suivante  :  après  dissection  du  ligament  capsulaire 
on  résèque  la  plus  grande  partie  de  sa  face  postérieure.  Par  la  fenêtre  ainsi 
pratiquée,  il  est  facile  de  faire  sortir  la  tète  de  l'humérus,  et  d’abattre  toute  la 
surface  articulaire  par  un  trait  de  scie,  passant  à  peu  près  au  niveau  du  col 
anatomique.  Grâce  à  cette  large  fenestration  et  à  la  résection  de  la  tête,  on  peut 
facilement  étudier,  par  sa  face  articulaire,  tout  ce  qui  reste  de  la  capsule  (V.  Og. 
400)  (K). 


a]  Le  faisceau  gléno-huméral  supérieur  ( lig .  coraco-hrachialc  de  Schiemm, 
gléno-huméral  supérieur  de  Morris,  sus-gléno-sus-hitméral  de  Farabeuf)  est 
formé  de  fibres  qui  se  détachent  du  bourrelet  glénoïdièn  et  de  la  partie  adjacente 
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du  rebord  osseux,  au  niveau  du  pôle  supérieur  de  la  glène;  ses  fibres  forment 
une  bande  étroite  qui  fait  légèrement  saillie  à  l'intérieur  de  l’articulation;  elles 
se  portent  horizontalement  en  dehors  et  s’insèrent  dans  l’encoche  creusée  sur 
le  col  anatomique,  au-dessus  de  la  petite  tubérosité.  Parfois  ce  faisceau  devient 
plus  saillant  à  l’intérieur  de  l’articulation  ;  il  est  alors  enveloppé  sur  toutes  ses 
faces  par  la  synoviale  (L). 

Le  faisceau  gléno-huméral  supérieur  est  bien  sus-gléno-sus-huméval.  Situé 


Lig.  coraco - 
glénoïdien 

,  Lig.  coraco - 
i  huméral 

1  Biceps 


!  'L.sus-gl-  Sous - 


Lig.  transversum 


*  Fig.  499. 

Articulation  scapulo-humérale,  vue  postérieure  (la  partie  postérieure  de  la  capsule  et  la 
tête  humérale  ont  été  réséquées  pour  montrer  la  partie  antérieure  de  la  capsule  par  sa 
face  articulaire) . 


en  avant  et  un  peu  au-dessous  du  ligament  coraco-huméral,  il  forme  avec  le 
bord  postérieur  de  celui-ci,  saillant  également  dans  l’intérieur  de  l’article,  une 
gouttière  dans  laquelle  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  est  logé  et 
retenu  (M).  Au  niveau  de  leur  insertion  humérale,  les  deux  ligaments  sont 
réunis  par  des  fibres  transversales  qui  forment  avec  la  gouttière  bicipitale  un 
canal  ostéo-fibreux  dans  lequel  passe  le  long  chef  du  biceps.  C'est  pourquoi 
"quelques  auteurs  décrivent,  après  Schlemm,  une  bifurcation  du.  faisceau  gléno- 
huméral  supérieur,  dont  un  chef  irait  à  la  grosse  tubérosité,  et  l’autre  à  la 

38 


580  ÀRTHROLOGIE 

petite;  cela  est  exact  si  l’on  réunit  dans  un  même  ligament  le  coraco-huméral  et 
le  sus-gléno-sus-huméral, 

h]  — Le  faisceau  gléno-huméral  moyen  ( lig .  glênoïdeo-brachiale internam 
de  Sehlcmm,  *  gléno-huméral  moyen  de  Morris,  sus-gléno-prë-huméral  de 
Farabeuf)  se  dégage  de  la  partie  antéro-supérieure  du  pourtour  glénoïdien  et 
du  bourrelet,  immédiatement  à  coté  du  faisceau  précédent.  11  se  dirige  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  dehors  vers  la  petite  tubérosité,  en  -s’écartant  du  sus-gléno- 
sus-huméral,  avec  lequel  il  limite  le  foramen  ovale ,  Très  variable  dans  son 
développement,  il  apparaît  le  plus  souvent  sous  la  forme  d’une  bande  fibreuse 
oblique,  qui  s’élargit  en  descendant.  Son  bord  supérieur,  qui  forme  la  lèvre 
inférieure  du  foramen  ovale,  est  toujours  très  net  ;  son  bord  inferieur  se  con¬ 
fond  avec  la  capsule.  Ce  faisceau  est  recouvert  par  le  sous-scapulaire  (N), 

c)  Le  faisceau  gléno-huméral  inférieur  (lig.  glênoïdeo-brachiale  inferius 
seu  latum  de  Scklemm,  gléno-huméral  inférieur  de  Morris,  pré-gléno-sous - 
huméral  de  Farabeuf),  renforce  la  partie  inférieure  de  la  capsule,  laissée  à 
découvert  entre  le  sous-scapulaire  et  le  petit  rond.  Beaucoup  plus  large  et  plus 
fort  que  les  deux  autres,  il  a  des  bords  moins  distincts.  JI  s’étend  du  bord  interne 
et  de  la  partie  inférieure  du  pourtour  glénoïdien  à  la  partie  interne  du  col  de 
l’humérus.  Peu  oblique,  presque  transversal,  souvent  séparé  du  précédent 
par  un  espace  large  au  niveau  duquel  la  capsule  est  mince,  il  est  autant  sous - 
glèno  que  sous-huméral ;  Schtemm  l’appelle  ligament  large  ;  c’est  le  faisceau 
principal  de  renforcement. 

synoviale,  —  La  synoviale  tapisse  la  face  interne  du  ligament  capsulaire  ; 
assez  intimement  unie  à  ce  ligament,  elle  s’en  détache  seulement  au  voisinage 
des  insertions  de  celui-ci  pour  s’avancer  jusqu’au  pourtour  du  revêtement  carti¬ 
lagineux  de  la  tête  humérale,  et  jusqu’à  la  face  externe  du  bourrelet  glénoï- 
dien.  Nous  avons  déjà  vu  qu’au  pôle  supérieur  de  la  glène,  l’insertion  de  la 
membrane  séreuse  est  reportée  avec  celle  de  la  capsule  jusqu’à  la  hase  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  par-dessus  le  tendon  du  biceps.  Du  côté  de  l’humérus,  la  syno¬ 
viale  est  soulevée  par  des  brides  fibreuses,  formant  des  replis  synoviaux,  sur 
lesquels  on  rencontre  des  franges  d’ordinaire  peu  développées. 

La  synoviale  présente  un  prolongement  au  niveau  du  point  où  le  tendon  du 
sous-scapulaire  écarte  les  faisceaux  du  ligament  capsulaire. -La  forme  et  le 
volume  de  ce  prolongement  sont  très  variables  (0). 

Un  deuxième  prolongement,  constant,  descend  dans  la  coulisse  bicipitale 
autour  du  tendon  ;  ce  prolongement,  long  de  trois  à  cinq  centimètres,  se. ter¬ 
mine  par  un  cul-de-sac  circulaire  qui  descend  plus  bas  sur  la  face  osseuse  du 
tendon.  Dans  cette  partie  de  son  trajet,  le  tendon  bicipital  présente  souvent  un 
méso-tendon  très  lâche,  qui  dédouble  en  partie  le  prolongement  séreux. 

Parmi  les  prolongements  inconstants  de  la  synoviale,  il  faut  citer  :  !♦  au 
niveau  de  l’échancrure  glénoïdienne,  un  prolongement  qui  s’engage  entre  le 
fibro-cartilage  et  l’échancrure  ;  ce  prolongement,  plus  ou  moins  développé, 
communique  quelquefois  avec  la  bourse  séreuse  du  sous-scapulaire  ;  son  ori¬ 
fice  est  souvent  garni  de  franges  synoviales;  —  2°  un  prolongement  coracol- 
dien  qui  se  dégage  par  un  trou  ménagé  dans  l’insertion  du  ligament  coraco- 
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huméral  à  l’apophyse  coracoïde  ;  ce  prolongement  appartient  plus  à  la  bourse 
du  sous-scapulaire  qu'à  la  synoviale  même  (P). 

Rapports.  —  L’articulation  scapulo-humérale  est  en  rapport  immédiat  avec  le  cône 
musculo-tendincux  que  nous  avons  déjà  décrit  :  rappelons  que  ce  cône  est  formé  par 
quatre  muscles  qui  vont  des  faces  de  l'omoplate  aux  tubérosités  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus.  Ces  muscles  sont  :  le  sous-scapulaire  qui  recouvre  la  partie  antérieure  de  la 


Pr. 

sous-scapuL 


Fig.  500. 

Articulation  scapulo-humérale,  vue  antérieure,  la  synoviale  a  été  injectée. 


capsule  et  la  pénètre;  le  sus-épineux  qui  couvre  sa  partie  supérieure;  le  sous-épineux  et 
le  petit  rond,  qui  revêtent  sa  partie  postérieure. 

Ainsi  revêtue  de  sa  coiffe  musculo-tendineuse,  la  tête  humérale  entre  en  contact  supérieu¬ 
rement  avec  la  voûte  ostéo-fibreuse  que  forment  l’acromion  et  la  coracoïde  reliés  par  le 
ligament  acromio-coracoïdien.  Cette  voûte  surplombe  comme  un  auvent  la  cavité  glénoïde 
agrandissant  par  le  fait  la  cavité  de  réception  et  de  protection  de  la  tête  humérale.  La 
voûte  acromio-coracoïdienne  est  prolongée  en  dehors,  en  avant  et  en  arrière  par  le  triangle 
musculaire  du  deltoïde  qui  achève  l’enveloppement  de  l’article.  Au-dessous  du  muscle  un 
mince  feuillet  aponévrotiquo  continue  le  ligament  acromio-coracoïdien.  Toutes  ces  parties 
sont,  je  le  répète,  en  contact  immédiat  avec  l’articulation,  et  les  frottements  de  la  tête 
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humérale  sur  cette  enveloppe  ont  créé  une  grande  séreuse,  la  bourse  séreuse  sous-deltoï¬ 
dienne» 

A  ces  rapports  immédiats,  il  faut  en  ajouter  d'autres;  en  avant,  une  éminence  osseuse, 
la  coracoïde,  et  un  faisceau  musculaire  qui  s'en  détache,  le  coraco-biceps,  répètent  un  rap¬ 
port  du  même  genre,  établi  là  encore  par  l'intermédiaire  d'une  bourse  séreuse  quelquefois 
isolée,  quelquefois  réunie  à  la  grande  séreuse  sous-deltoïdienne.  Ainsi  enveloppée  en  avant, 
en  dehors,  en  haut  et  en  arrière,  l'articulation  scapulo-huméralo  répond  en  dedans  au  creux 
de  Faisselle  :  là,  sa  paroi  apparaît  dans  l’écartement  des  muscles  sous-scapulaire,  triceps 
et  poüt  rond,  et  se  met  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  traversent  le  creux 
axillaire. 

Notons  aussi  que  la  longue  portion  du  triceps,  croisée  en  avant  par  le  grand  rond,  en 
arrière  par  le  petit  rond,  limite  un  espace  quadrangulaire  par  où  passent  les  vaisseaux  et 
nerfs  circonflexes  postérieurs  qui  contournent  le  col  chirurgical  de  l'humérus. 

Bourses  séreuses  de  l’épaule.  — -  La  plupart  nous  étant  déjà  connues,  il  nous  suffit  de 
les  rappeler  en  quelques  mots  : 

1°  La  plus  grande  et  la  plus  constante  est  la  sous-deltoïdienne »  située  entre  la  face  pro¬ 
fonde  du  deltoïde,  la  voûte  acromio-coracoïdiennç,  d’une  part,  les  tubérosités  de  l’humérus 
et  le  manchon  capsulaire,  d'autre  part;  elle  s'étend  assez  souvent  plus  en  dedans  sur  la  face 
supérieure  du  tendon  sus-épineux  ;  cette  bourse  peut  communiquer  exceptionnellement, 
avec  la  synoviale  articulaire. 

2°  La  bourse  séreuse  du  sous-scapulaire  est  située  entre  la  face  profonde  du  tendon  sous- 
scapuiaire,  le  col  de  l'omoplate  et  la  partie  correspondante  de  la  capsule  ;  elle  s’étend  en 
dedans  jusque  dans  ta  fosse  sous-scapulaire  sous  la  forme  d’un  prolongement  digitiforme. 
Nous  avons  dit  que  cette  séreuse  communiquait  le  plus  souvent,  chez  l'adulte,  avec  le  pro¬ 
longement  sous-scapulaire  de  la  synoviale  au  niveau  du  foramen  ovale. 

3°  La  bourse  sous-coracoïdie nne,  souvent  réunie  à  la  précédente,  s'étale  entre  l'apophyse 
coracoïde  et  le  bord  supérieur  du  sous-scapulaire;  elle  est  créée  parles  frottements  du 
tendon  sur  la  face  humérale  de  Fapophyse. 

4°  Une  bourse  séreuse,  moins  constante,  est  située  entre  la  face  antérieure  du  sous-sca¬ 
pulaire  et  la  petite  tubérosité  et  la  face  postérieure  des  tendons  réunis  du  coraco-braehial 
et  du  biceps  ;  ello  s'étend  en  haut  sous  l’apophyse  coracoïde.  Elle  communique  souvent 
avec  la  grande  séreuse  sous-deltoïdienne. 

Yaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l’articulation  scapulo-humérale  sont  fournies 
par  les  *  circonflexes  antérieure .  et  postérieure  et  la  scapulaire  inférieure,  branches  de 
taæillaire ,  et  par  la  sus-scapulaire,  branche  de  la  sous-clavière, 

La  sus-scapulaire  distribue  ses  rameaux  à  la  partie  supéro-externe  de  la  capsule.  Les 
circonflexes  décrivent  autour  du  col  chirurgical  une  arcade  complète,  d’où  partent  des  bran¬ 
ches  ascendantes  destinées  à  l'articulation  ;  constamment,  un  rameau  de  la  circonflexe  anté¬ 
rieure  remonte  dans  la  coulisse  bicipitale.  Les  branches,  terminales  do  la  scapulaire  infé¬ 
rieure  se  rendent  en  grande  partie  à  la  portion  de  la  capsule  qui  avoisine  la  cavité  glénoïde. 

II  n'est  pas  rare  que  l'axillaire  émette  une  branche  articulaire  directe,  qui  aborde  la 
capsule  à  la  hauteur  du  biceps  et  de  la  coracoïde.  L’articulation  reçoit  en  outre  un  grand 
nombre  de  rameaux  des  nombreuses  artères  musculaires  de  la  région. 

Les  nerfs  viennent  du  sus-scapulaire,  du  sous-scapulaire,  et  du  circonflexe. 

Essai  de  mécanique  articulaire.  —  A  l’état  normal,  le  bras  pendant  le  long  du  corps, 
la  této  humérale  n’entre  en  contact  qu'avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cavité"  glénoïde  ; 
le  tiers  inférieur  do  cette  cavité  répond  à  la  partie  interne  du  col.  À  ce  niveau,  le  col,  recou¬ 
vert  par  les  fibres  récurrentes  de  la  capsule  et  par  un  périoste  épaissi,  dans  lequel  on  ren¬ 
contre  des  éléments  fibre-cartilagineux,  entre  en  contact  avec  le  segment  inférieur  du 
bourrelet  glénoïdion,  que  j'ai  appelé  coussinet  élastique  du  bras. 

Comment  s'établit  le  contact ?  —  Il  était  universellement  admis,  il  y  a  peu  d’années,  et  la 
majorité  des  anatomistes  admettent  encore,  que  la  cavité  glénoïde  et  là  tête  humérale 
entrent  en  contact  par  touto  l’étendue  des  parties  mises  en  présence  dans  les  divers  mou¬ 
vements. 

On  peut  voir  le  contact  ainsi  représenté  sur  nos  coupes  (fig.  496  et  497),  comme  sur 
celles  do  Wcitbrecht,  Brauno,  Henio,  Cruveilhier,  et  do  tous  ceux*  anciens  et  modernes,  qui 
ont  bien  voulu  faire  ces  coupes  et  les  reproduire  fidèlement. 

Actuellement  quelques  anatomistes  nient  ce  contact  général ,  et  prétendent  le  remplacer 
par  un  contact  polaire  central  ou  juxta-central.  Cette  théorie,  née,  je  crois,  des  spécula¬ 
tions  géométriques  d’Àeby,  a  été  soutenue  en  France  par  M,  Assaky  (Soc.  Biologie,  juin 
1885).  Pour  cet  auteur,  le  tubercule  central,  que  l’on  rencontre  parfois  vers  le  centre  de  la 
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glène  osseuse,  répond  au  point  do  pression  maximum  exercée  le  plus  habituellement  par  la 
tête  humérale.  M.  Àssaky  a  présenté,  à  l’appui  de  sa  théorie,  des  moules  de  cire  qui,  comprimés 
entre  la  glène  et  la  tête,  avaient  pris  la  forme  de  ménisques  plus  minces  au  centre  qu’à  la 
périphérie.  Ses  conclusions  furent  les  suivantes  :  dans  l’articulation  scapulo-humérale,  le 
contact  cartilagineux,  sans  interposition  de  synovie,  n’est  pas  général,  mais  juxta-central 
pour  la  cavité  glénoïde,  et  polaire  pour  la  tête  humérale. 

A  première  vue,  cette  théorie  nous  apparaît  en  contradiction  formelle  avec  les  lois  qui 
régissent  la  forme  des  os.  Un  tubercule  répondant  au  point  d’une  cavité  sur  lequel  porte  la 
pression  maxima  d’une  tête  sphérique!  Il  semble  que  l’observation  de  l’anatomie  tant  nor¬ 
male  que  pathologique  (pseudarthroses)  permette  de  conclure  que  ce  point  en  saillie  doit 
répondre  au  minimum  de  pression. 

Mais  voyons  les  faits. 

Une  première  expérience  est  tout  à  fait  probante:  faites,  sur  un  sujet  congelé,  des  coupes 
de  l’articulation  :  toujours  vous  trouverez  la  cavité  glénoïde  en  contact  par  toute  son  étendue 
avec  la  portion  de  la  tête  humérale  qui  était  en  rapport  avec  elle  dans  le  mouvement  où  la 
congélation  a  surpris  le  membre.  Variez  les  positions  et  les  coupes;  toujours  vous  obser¬ 
verez  un  contact  général  et  parfait.  Cherchez,  sur  ces  coupes,  à  obtenir  un  contact  limité  à 
un  point,  un  contact  polaire,  vous  n’y  réussirez  point. 

Une  autre  expérience  est  non  moins  instructive  :  détachez  la  tête  humérale  par  un  trait 
de  scie  passant  au  voisinage  du  col  anatomique,  et  appliquez-la  sur  la  glène.  Renversez 
alors  cette  sorte  de  bilboquet;  lorsque  le  sujet  est  frais,  les  surfaces  cartilagineuses  ayant 
gardé  leur  élasticité  normale,  la  tête  reste  adhérente  à  la  cavité  glénoïde.  Gomment  expli¬ 
quer  ce  fait  avec  la  théorie  du  contact  polaire  central  ou  juxta-central? 

Mais,  à  défaut  d’expériences,  l’anatomie  générale  des  articulations  nous  oblige  à  refuser 
tout  crédit  à  la  théorie  nouvelle.  Nous  savons,  en  effet,  que  toujours  l’épaisseur  du  revête¬ 
ment  cartilagineux  est  en  rapport  direct  avec  la  pression;  or  les  coupes  (fig.  496  et  497) 
nous  montrent  que  l’épaisseur  de  ce  revêtement  estminima  au  centre  de  la  glène  scapulaire. 

J’ai  aussi  insisté  sur  ce  fait  (V.  page  571  et  rem.  C,  page  585)  qu’au  niveau  du  tubercule 
central  le  revêtement  n’est  plus  formé  par  du  cartilage  hyalin,  mais  par  du  fibro-cartilage, 
preuve  nouvelle  que  la  pression  est  moindre  en  ce  point. 

Ajoutons  un  dernier  argument  :  lorsque  deux  surfaces  articulaires  n’entrent  en  contact 
que  par  un  point  de  leur  étendue,  on  voit  à  leur  périphérie  des  ménisques  ou  des  franges 
synoviales;  or,  rien  de  tel  n’existe  à  l’articulation  scapulo-humérale.  Dans  cette  articulation, 
au  contraire,  l’étendue  du  contact  est  encore  augmentée  sur  le  vivant  par  ce  fait  que  le 
bourrelet  giénoïdien  est  appliqué  étroitement  contre  la  tête  humérale  par  la  capsule  qui 
s’attache  à  sa  face  externe. 

Ces  diverses  constatations  me  semblent  suffisantes  pour  s’en  tenir  à  l’ancienne  théorie 
du  contact  général,  en  la  complétant  de  la  façon  suivante  :  c'est  au  centre  de  la  cavité 
glénoïde  que  la  pression  s'exerce  avec  moins  de  perfection  et  de  force. 

Je  n’aurais  point  apporté  tant  d’attention  à  la  réfutation  de  la  théorie  du  contact  polaire, 
si  elle  n’avait  obtenu  le  patronage  scientifique  du  professeur  Farabeuf.  En  la  présentant,  au 
nom  de  son  auteur,  à  la  Société  de  chirurgie  (Séance  du  12  mai  1886),  M.  Farabeuf  admit 
comme  démontré  le  contact  polaire  des  surfaces,  et  annonça  l’intention  d’examiner  ulté¬ 
rieurement  si  ce  fait  ne  devait  pas  devenir  le  point  de  départ  de  l’énoncé  d’une  loi  générale 
régissant  la  construction  des  énarthroses  et  des  condyles. 

Par  quelle  force  est  assuré  le  contact  des  surfaces  articulaires  ?  —  Au  dire  de  Weber 
et  d’un  grand  nombre  d’anatomistes  le  contact  entre  la  tête  humérale  et  la  cavité  glénoïde 
serait  maintenu  à  l’épaule  comme  à  la  hanche  par  la  pression  atmosphérique. 

Celle-ci,  évaluée  par  Krause  à  2  kg.  800,  est  manifestement  insuffisante  :  il  convient  do 
lui  ajouter  la  tonicité  des  muscles  qui  englobent  l’articulation,  allant  de  l’un  à  l’autre  de  ses 
segments.  Quand  la  tonicité  musculaire  vient  à  disparaître,  les  surfaces  s’abandonnent  peu 
à  peu  et  l’humérus  tombe,  comme  on  le  vérifie  aisément  sur  les  bras  atrophiés  d’enfants 
atteints  de  paralysie  infantile. 

Mouvements.  —  Les  mouvements  qui  se  passent  dans  l’articulation  scapulo-humérale 
sont  étendus,  mais  pas  autant  qu’on  le  dit  et  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 
En  effet,  Duchenne  de  Boulogne,  et  plus  récemment  Cathcart  d’Edimbourg  (Journ.  of 
Anatomy,  1884)  ont  montré  que  la  ceinture  thoracique  prenait  une  très  grande  part  aux 
mouvements  de  l’articulation  scapulo-humérale. 

D’ordinaire,  c’est  l’humérus  qui  prend  son  point  d’appui  sur  l’omoplate  et  se  meut  avec 
elle  et  la  clavicule  sur  le  thorax;  plus  rarement,  c’est  l’omoplate  qui  se  meut  sur  l’humérus 
immobilisé. 

Flexion  et  extension.  —  L’humérus  peut  se  porter  en  avant  et  ejn  arrière ;  ces  mouve¬ 
ments  se  font  autour  d’un  axe  qui,  partant  du  centre  de  la  glène,  traverse  la  tête  en  s’in- 
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dînant  un  peu  en  bas  et  en  avant;  l’axe  huméral  correspond  à  celui  du  col  anatomique, 
tel  que  le  décrit  Kraüse  (V.  Ostéologie,  p.  148).  Dans  le  mouvement  en  avant  ou  de  flexion, 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  se  tond  ainsi  que  le  muscle  petit  rond  qui  la  double.  Le 
mouvement  en  arrière  ou  d’extension  est  beaucoup  plus  limité  ;  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  et  le  sous-scapulaire  résistent.  En  étudiant  ces  mouvements  sur  un  sujet  vivant, 
on  s’aperçoit  que  la  flexion  n’est  point,  comme  on  le  dit,  limitée  par  la  rencontre  de  la 
petite  tubérosité  avec  la  coracoïde;  à  peine  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  s’est-elle 
portée  de  dix  centimètres  en  avant,  que  déjà  l’omoplate  suit  le  mouvement,  En  fait,  la 
rencontre  de  la  petite  tubérosité  avec  la  coracoïde  ne  peut  s’obtenir  sur  le  cadavre  ou  sur 
le  vivant  que  par  un  mouvement  communiqué,  non  physiologique, 

Dans  ces  mouvements  do  flexion  et  d’extension,  la  capsule  subit  un  commencement  de 
torsion.  _ 

Abduction  et  adduction .  —  L’abduction  est  le  mouvement  par  lequel  l’humérus  se  porte 
en  dehors;  l’adduction,  celui  par  lequel  il  so  porte  en  dedans.  Ces  mouvements  se  font 
autour  d’un  axe  antéro-postérieur  passant  par  la  tète  humérale.  Dans  l’abduction,  la  tète 
se  meut  de  haut  en  bas  dans  la  cavité  glénoïde  ;  lorsque  le  mouvement  est  porté  à  un  cer¬ 
tain  degré  (abduction  à  angle  droit),  la  partie  supérieure  de  la  tète  cartilagineuse  entre  en 
contact  avec  la  cavité  glénoïde,  tandis  que  la  partie  inférieure  vient  se  mettre  en  rapport 
avec  le  ligament  capsulaire  dans  l’aisselle  (V.  fig.  497). 

L’abduction  est  limitée,  dit-  on,  par  le  contact  de  la  grosse  tubérosité  avec  i’acromion  ou 
avec  la  partie  supérieure  du  rebord  glénoïdien.  Cependant,  il  suffît  d’observer  sur  le  vivant, 
pourvoir,  comme  Cathcart  l’a  bien  remarqué,  que  l’omoplate  se  mot  en  mouvement  dès  que 
l’abduction  commence,  et  tant  qu’elle  dure.  On  a  voulu  faire  le  départ  do  ce  qui  revenait  à 
l’humérus  et  à  la  ceinture  thoracique  dans  ce  mouvement  si  étendu  d’abduction;  cela  n’est 
guère  facile,  pour  ne  pas  dire  impossible. 

L’adduction  est  rapidement  limitée  par  la  rencontre  du  bras  avec  le  tronc  :  on  peut 
même  dire  que  l’adduction  pure  n’existe  pas,  puisqu’il  y  a,  quand  le  bras  pend  au  repos, 
contact  du  col  huméral  avec  le  coussinet  élastique  du  bourrelet  glénoïdien.  Quand  on 
force  l’adduction  pure,  par  exemple  pour  mettre  le  coude  en  contact  avec  le  tronc,  c’est 
l’omoplate  qui  se  meut. 

11  ne  faut  pas  confondre  les  mouvements  d’abduction  et  d’adduction  avec  ceux  d’éléva¬ 
tion  et  d’abaissement  comme  le  font  certains  auteurs.  Les  mouvements  d’élévation  et 
d’abaissement  ne  peuvent  exister  dans  l’énarthroso  scapulo-liumérale  ;  ils  ne  pourraient  se 
faire  que  par  glissement  des  surfaecs  :  or,  le  glissement  en  haut  est  rendu  impossible  par 
le  contact  de  la  tète  avec  la  voûte  acromio-coracoïdienne. 

Circurnduction.  —  La  cireumduction  est  formée  par  la  succession  de  ces  divers  mouve¬ 
ments  en  passant  par  les  degrés  intermédiaires.  Dans  ce  mouvement,  le  bras  décrit  un 
cône  dont  la  base  regarde  en  dehors,  en  bas  et  en  avant.  La  ceinture  thoracique  prend  une 
grande  part  à  la  circurnduction,  elle  sommet  du  cône,  décrit  par  le  membre,  est  bien  plus 
à  l’articulation  sterno-clavicuîaire  qu’à  la  scapulo-humérale. 

Rotation,  —  Les  mouvements  de  rotation  en  dedans  et  en  dehors  so  font  autour  d'un 
axe  vertical  qui  répond  à  peu  près  à  celui  de  la  diaphysc  humérale.  Ils  sont  très  peu  éten¬ 
dus  et  limités  par  la  tension  de  la  capsule  et  des  muscles  qui  la  doublent. 

Mouvements  de  la  ceinture  thoracique  complémentaires  des  mouvements  de  i articulation 
scapulo-humérale ,  —  Les  mouvements  de  l’omoplate  ont  été  étudiés  par  Duchenne  de 
Boulogne:  il  distingue  des  mouvements  partiels  et  des  mouvements  de  totalité  ou  en  masse . 
Dans  les  mouvements  partiels,  l’omoplate  se  déplace  autour  d’un  axe  antéro-postérieur 
placé  au  voisinage  de  l’un  de  ses  angles.  Ces  mouvements  ont  été  comparés  à  ceux  que 
décrivent  les  deux  branches  d’une  pièce  métallique  courbée  à  angle  droit  et  fixée  par  cet 
angle.  Dans  l’omoplate,  les  angles  supérieur  et  externe  peuvent  être  pivots  ;  l’angle 
inférieur  ne  lest  jamais.  Ces  mouvements  do  l’omoplate  commencent  ainsi  par  un  premier 
temps  de  mouvement  partiel,  auquel  succède  un  mouvement  de  totalité  qui  déplace  l’os 
en  avant. 

Ces  mouvements  de  l’omoplate  sont  accompagnés  de  mouvements  de  glissement  se  pas¬ 
sant  dans  l’arthrodie  acromio-claviculaire.  La  clavicule,  ainsi  associée  à  l’omoplate,  s’élève, 
s’abaisse,  se  porte  en  «avant  et  en  arrière. 

Morris  a  décrit  longuement  ecs  mouvements  de  la  ceinture  scapulaire  associés  aux  mou¬ 
vements  do  l’articulation  scapulo-humérale.  lis  ont  non  seulement  pour  effet  d’augmenter 
l’étendue  des  mouvements  de  l’épaule,  mais  ils  servent  aussi  et  surtout  à  orienter  la  cavité 
glénoïde  de  telle  sorte  qu’elle  reçoive,  sous  l'incidence  la  plus  favorable,  les  pressions  qui 
lui  sont  transmises  par  le  membre  supérieur. 
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Varia.  —  A.  —  D’après  des  mensurations  prises  sur  dix  sujets,  l’étendue  de  la  surface 
cartilagineuse  de  la  tête  humérale  de  haut  en  bas  est  de  45  mm.,  et  de  40  mm.,  d’avant 
en  arrière. 

B.  —  L'échancrure,  que  présente  le  revêtement  cartilagineux  de  la  tête  humérale  au- 
dessus  de  la  petite  tubérosité,  s’avance  plus  ou  moins  sur  la  tête.  Elle  est  quelquefois  pro¬ 
fonde  de  5  à  7  mm.,  et  son  aspect  rappelle  celui  de  la  fossette  du  ligament  rond  à  la  hanche. 

Welcker  a  signalé  un  cas  dans  lequel  l’échancrure,  devenue  fossette,  était  située  pres¬ 
que  au  centre  de  la  tête  humérale.  J’ai  présenté  à  la  Société  anatomique  un  cas  tout  à  fait 
semblable  dans  lequel  un  véritable  ligament  interarticulaire,  analogue  au  ligament  rond 
de  la  hanche,  venait  s’insérer  vers  le  milieu  de  la  tête  humérale.  L’analogie  était  d’autant 
plus  grande  que  le  ligament  se  détachait  du  bourrelet  au  niveau  de  l’échancrure  glénoï-, 
dienne;  après  un  trajet  de  3  cm.,  il  gagnait  la  tête  humérale, *où  son  insertion  était 
marquée  par  une  excavation  entourée  de  cartilage.  Toute  la  partie  de  la  glène,  répondant 
à  l’échancrure, était  dépourvue  de  cartilage  d'encroûtement, et  présentait  seulement  quelques 
îlots  de  fibro-cartilage  ;  la  ressemblance  avec  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  était  donc 
frappante. 

G.  —  Le  fibro-cartilage  est  d’autant  plus  abondant  que  la  tache  centrale  de  la  cavité 
glénoïde  est  plus  manifeste  ;  parfois  même,  les  fibrilles  sont  dissociées,  et  la  tache  prend 
un  aspect  veivétique.  Dans  une  récente  constatation  faite  sur  le  cadavre  frais  d’un  supplicié 
âgé  de  21  ans,  il  y  avait,  au  centre  de  cette  tache  fibro-cartilagineuse,  un  véritable  abais¬ 
sement  de  niveau  en  forme  de  cupule  ;  l’articulation  ne  présentait,  bien  entendu,  aucune 
trace  d’arthrite. 

D.  —  Les  connexions  du  tendon  bicipital  avec  le  bourrelet  sont  importantes  ;  la  seule 
tonicité  du  biceps  suffit  sur  le  vivant  pour  détacher  la  partie  supérieure  du  bourrelet  et 
l’appliquer  entièrement  sur  la  partie  contiguë  de  la  tête  humérale. 

E.  —  Carpentier  (Th.  Lille,  1887)  a  vu  une  fois  une  branche  artérielle  grêle,  venue  de 
l’anastomose  entre  la  scapulaire  inférieure  et  la  sus-scapulaire  s’engager  sous  l’orifice  ostéo- 
fibreux  formé  par  l’échancrure  glénoïdienne  et  le  bourrelet;  sans  doute  cette  artériole  se 
rendait  à  une  frange  synoviale,  d’aspect  jaunâtre,  que  l’on  rencontre  en  ce  point  quand  le 
bourrelet  est  très  détaché. 

F.  —  L’insertion  de  la  capsule  à  la  face  externe  et  au  bord  libre  du  bourrelet  nous  mon¬ 
tre  que  le  bourrelet  peut  être  considéré  comme  un  point  de  la  capsule  renforcé  par  des 
fibres  circulaires  périglénoïdiennes.  Elle  nous  montre  encore  que  le  bourrelet  n’est  point 
absolument  fixe,  mais  que  sa  partie  périphérique,  ce  qu’on  appelle  son  bord  libre,  est  con¬ 
tinue  avec  la  capsule,  se  meut  et  se  tend  avec  elle,  de  façon  à  toujours  s’appliquer  sur  la 
tète  humérale. 

G.  — Sappey  décrit  au  ligament  coraco-huméral  deux  faisceaux  différents  :  l’un,  super¬ 
ficiel,  coraco-huméral  proprement  dit,  presque  horizontal,  s’attache  à  toute  la  longueur  du 
bord  externe  de  l’apophyse  coracoïde,  et  répond  à  la  description  que  j’ai  donnée  ;  l’autre, 
profond,  coraco-glènoïdien,  nait  de  la  partie  moyenne  du  bord  externe  de  la  coracoïde,  où 
il  est  confondu  avec  le  superficiel  ;  de  là  il  se  porte  en  dehors  et  en  arrière  vers  le  pôle 
supérieur  de  la  cavité  glénoïde,  où  ses  fibres  se  confondent  avec  la  capsule  et  le  bourre¬ 
let.  C’est  une  sorte  d’arcade  fibreuse  que  l’on  peut  voir  sur  la  fig.  499. 

H.  —  Quelques  auteurs,  à  l’exemple  de  Schlemn  (Fr.  Schlemn,  Àrch.  f.  anat.  und 
Phys,  von  Millier,  1853,  p.  45),  décrivent  au  ligament  coraco-humêral  deux  couches;  il 
en  est  même  qui,  pour  compliquer  la  question,  séparent  les  deux  couches  et  décrivent 
un  ligament  coraco-huméral  superficiel,  et  un  ligament  coraco-huméral  profond,  à  la  suite 
duquel  ils  décrivent  encore  un  faisceau  sus-gléno-sus-huméral.  Ces  auteurs  seraient  fort 
embarrassés  s’il  fallait  justifier  par  une  dissection  leur  description,  fruit  de  la  compilation 
de  textes  incompris.  La  vérité  est  que  Schlemm  rattache  au  ligament  coraco-huméral  le 
faisceau  sus-gléno-sus-huméral,  et  est  ainsi  amené  à  décrire  un  ligament  coraco-hrachial 
supérieur  composé  de  deux  couches.  C’est  pour  n’avoir  pas  contrôlé  sur  le  cadavre,  qu’après 
avoir  décrit,  avec  Schlemm,  deux  ligaments  coraco-huméraux,  les  auteurs  auxquels  je 
fais  allusion  ont  encore  décrit  un  autre  faisceau  de  renforcement  supérieur,  superposant 
ainsi  trois  ligaments.  Les  choses  sont  plus  simples;  il  y  a  :  1°  le  ligament  cor  aco-humé- 
ral,  couche  fibreuse  unique,  confondue  en  arrière  avec  la  capsule,  détachée  d’elle  en 
avant;  —  et  2°  le  faisceau  de  renforcement  supérieur  du  ligament  capsulaire,  ligament  sus- 
gléno-sus-huméral. 

I.  — Sutton  pense  que  le  ligament  coraco-huméral  représente  l’insertion  primitive  du  petit 
pectoral.  On  sait  en  effet  que  ce  muscle,  qui  s’insère  normalement  au  bord  interne  et  à  la 
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face  supérieure  de  l’apophyse  coracoïde,  glisse  parfois  sur  cette  apophyse,  traverse  le  liga¬ 
ment  acromio-coracoïdien,  et  va  s'insérer  sur  la  capsule  articulaire,  jusqu’à  la  grosse  tubé¬ 
rosité  de  l’humérus.  Cette  anomalie  n'est  que  la  réapparition  d’une  disposition  normale 
chez  quelques  animaux,  notamment  chez  beaucoup  de  singes. 

Le  ligament  coraco-huméral  étant  horizontal  ne  peut  être  suspens  eur  de  la  tête  humérale; 
il  mérite  ce  nom  quand,  au  cours  de  la  dissection,  on  a  laissé  l’air  pénétrer  et  l’humérus 
s’abaisser. 

J. —L’ouvrage  de  Barkow  (Syndesmologie,  Breslau,  1841)  dans  lequel  les  faisceaux  ren¬ 
forcés  de  la  capsule  sont  mentionnés  n’est  point  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  ;  on  le 
trouvera  à  la  Bibliothèque  Nationale,  Ta,  22,  8. 

Iv.  —  Les  f 'aisûeaucc  de  renforcement  gléno-kumèraux,  fixes  dans  leur  situation,  sont  très 
variables  dans  leur  développement  ;  tantôt  assez  forts  et  nettement  dessinés,  ils  sont  dans 
d’autres  cas  à  poine  marqués  et  difficiles  àdistinguer  du  reste  de  la  capsule.  On  a  dit  (thèse 
doG&v&yé,  1882)  que  ces  faisceaux  pouvaient  être  assez  forts  pour  fracturer  par  arrache¬ 
ment  le  coi  de  1  omoplate.  J  ai  essayé  de  reproduire  les  expériences  de  Cavayé;  à  chaquo 
fois,  j’ai  obtenu  un  arrachement  du  bourrelet  glénoïdien  avec  quelques  parcelles  osseuses  ; 
mais  je  n’ai  pu  produire  de  fracture  complète  du  col. 

L.  —  La  tendance  du  faisceau  sus-gléno-sus-huméral  à  s’isoler  et  à  devenir  complètement 
libre  dans  l’intérieur  de  l’articulation,  confirme  l’opinion  émise  par  H.  Weieker  que  ce  fais¬ 
ceau  correspond  homologiquement  au  ligament  rond  de  l’articulation  de  la  hancho.  Dans 
trois  mémoires  successifs,  dont  le  dernier  a  paru  in  Àrch.  f.  Anat  u.  Phy.,  1878,  p,  20, 
II.  Weieker  a  montré  les  analogies  qui  rapprochent  ces  ligaments,  en  les  étudiant  sur  un 
grand  nombre  de  mammifères  qui  présentent  des  états  divers  depuis  la  forme  sessiie  du 
faisceau  jusqu'à  son  indépendance  plus  ou  moins  complète.  —  Sutlon,  étudiant  l'anatomie 
comparée  du  faisceau  sus-gléno-sus-huméral,  est  arrivé  à  la  conclusion  qu’il  représentait 
un  reste  ancestral  du  tendon  du  muscle  sous-clavier. 

Je  dois  faire  observer  que  cette  homologie  du  ligament  sus-gléno-sus-huméral  cadre  mal 
avec  l’homologie  établie  entre  l'échancrure  glénoïdîenne  et  l’échancrure  cotyloïdienne.  Le 
cas  personnel  dont  j’ai  déjà  parlé  (V.  rem.  B,  p.  585)  et  dans  lequel  le  ligament  partait  de 
l’échancrure  pour  so  rendre  à  la  fossette  humérale,  tendrait  à  établir  que  c’est  le  faisceau 
giéno-huméral  moyen  qui  est  l’homologue  du  ligament  rond. 

M*  —  Immigration  du  tendon  bicipital  dans  Varticulation  de  V épaule.  —  Weieker  (die 
FJnwanderung  der  Bicepsschne  in  das  Schuïtergelenk,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy.,  1871,  Anat. 
Àbth.,  p.  20),  a  montré  que,  chez  certains  animaux  (cheval)  le  tendon  du  biceps  est  accolé 
à  la  face  externe  du  ligament  capsulaire  ;  —  que,  chez  d’autres,  il  tend  à  s’invaginer  dans  la 
capsule  fibreuse,  et  à  venir  se  mettre  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane  synoviale  ;  il 
la  soulève  et  s’en  enveloppe  en  restant  adhérent  par  un  méso  (chauve-souris,  mouton)  ;  — 
et  qu’enfin,  sur  le  plus  grand  nombre,  il  devient  libre,  comme  chez  l’homme.  —  Wcîckôr  a 
pu  suivre  sur  l’embryon  humain  les  différentes  phases  de  l’immigration  du  tendon,  d’abord 
extra-capsulaire,  puis  retenu  par  un  méso,  et  enfin  libre  mais  revêtu  d’une  gaine  synoviale. 
D’après  les  recherches  de  cet  auteur,  le  tendon  du  biceps  deviendrait  libre  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale. 

N.  —  Le  ligament  sus-gléno-prè-humèral ,  parfois  peu  apparent,  tend,  dans  quelques 
cas  au  contraire,  à  se  détacher  comme  faisceau  distinct.  II  est  parfois  divisé  en  deux  fais¬ 
ceaux  isolés.  Très  souvent,  comme  l’a  bien  vu  Barkow,  il  paraît  se  détacher  uniquement 
du  bourrelet  glénoïdien  (V.  fig.  493). 

D’après  Weieker  il  représenterait  chez  l’homme  le  ligament  interarücuîaire  huméral  de 
certains  animaux. 

O.  Tantôt  le  prolongement  sous-scapulaire  n’est  qu'un  simple  mamelon  ;  le  plus 
souvent  c’est  un  prolongement  digitiforme  de  plusieurs  centimètres  do  long,  qui  se  pro¬ 
longe  jusque  dans  la  fosse  sous-scapulaire.  Ces  différences  tiennent  à  ce  fait  que  dans  le 
premier  cas  la  hernie  synoviale  ne  s’est  pas  encore  ouverte  dans  la  bourso  do  glissement 
du  sous-scapulaire >  ;  tandis  que  dans  le  second  cas  la  fusion  des  deux  séreuses  s’est  opérée. 
Chez  les  jeunes  sujets,  on  constate  lo  plus  souvent  l’indépendance  de  la  bourse  musculaire  ; 
chez  l’adulte,  on  la  rencontre  exceptionnellement.  Au  niveau  du  large  orifice  par  lequel  la 
communication  s  établit  avec  la  bourse  musculaire,  on  trouve  des  franges  synovialos  ou  un 
gros  bourrelet  adipeux. 

P.  —  Quelques  auteurs  parlent  d  un  prolongement  de  la  synoviale  articulaire  au  niveau 
du  sous-épineux  ;  je  no  lai  jamais  rencontré;  il  n’y  en  a  pas  trace  sur  les  12  synoviales 
injectées  qui  ont  servi  à  ma  description. 
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III.  —  ARTICULATION  DU  COUDE 
(huméro-antibràchiale) 


Troisos,  Thiimérus  d’un  côté,  le  cubitus  et  le  radius  de  l’autre,  concourent  à 
former  l’articulation  du  coude. 

II  importe  de  distinguer,  dans  cette  grande  articulation,  deux  articulations  con¬ 
fondues  en  apparence,  très  distinctes  en  réalité,  car  elles  sont  en  rapport  avec 
des  mouvements  différents. 

L’une  de  ces  articulations  est  formée  par  l’humérus  et  le  cubitus  :  c’est  Y arti¬ 
culation  huméro- cubitale,  dans  laquelle  se  passent  les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  de  l’avant-bras,  mouvements  en  rapport  avec  la  forme  et  l’étendue 
des  surfaces  articulaires. 

L’autre,  humer o-radiale,  formée  par  la  rencontre  de  l’humérus  et  du  radius, 
est  liée  aux  mouvements  de  pronation  et  de  supination  :  elle  est  comme  sura¬ 
joutée  à  la  première. 

Le  radius  n’appartient  donc  point  à  l’articulation  du  coude  proprement  dite, 
articulation  de  flexion  et  d’extension  ;  supprimez  par  arrachement  le  radius,  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  ne  sont  en  rien  altérés,  non  plus  que  les 
mouvements  de  latéralité  :  le  coude  est  devenu  un  genou. 

Anatomiquement,  ces  deux  articulations  sont  confondues  en  une  seule,  tant 
par  la  continuité  des  surfaces  articulaires  que  par  la  communauté  de  la  syno¬ 
viale. 


IJ  articulation  huméro -cubitale  a  été  décrite  par  la  plupart  des  auteurs  comme 
une  articulation  trochléenne  ;  beaucoup  l’ont  comparée  à  une  charnière  serrée 
réunissant  le  bras  et  l’avant-bras  ;  Morris  la  qualifie  de  charnière  absolue ;  il  eût 
mieux  fait  de  dire  charnière  disloquée,  car  nous  y  constaterons  un  jeu  assez 
lâche  et  des  mouvements  de  latéralité  dans  toutes  les  positions.  — A  y  regarder 
de  près,  l’articulation  huméro-cubitale  est  une  articulation  en  pas  de  ms. 

Dans  l’ articulationhumér o-radiale,  les  surfaces  articulaires  sont  représentées 
par  le  condyle  de  Thumérus  et  la  cupule  radiale,  entre  lesquelles  le  contact  s’éta¬ 
blit  seulement  dans  certains  mouvements. 


Il  serait  peut-être  mieux  de  séparer  tout  à  fait  ces  deux  articulations  et  de  les 
décrire  à  part  :  leur  anatomie  et  leur  physiologie  si  complexes  seraient  fort 
simplifiées.  Je  n’ai  pas  osé  le  faire;  dans  une  anatomie  destinée  à  des  médecins 
et  des  chirurgiens,  il  faut  les  réunir  comme  elles  le  sont  dans  les  luxations  et 
arthrites,  et  comme  on  les  trouve  dans  les  opérations. 


surfaces  articulaires.  —  Humérus.  —  L’ extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  (V.  Ostéologie,  p.  144),  aplatie  et  enroulée  d’arrière  en  avant,  est  déjetée 
en  avant,  de  sorte  que  l’axe  prolongé  de  la  diaphyse  humérale  traverserait  sa 
partie  postérieure  (V.  fig.  128).  Elle  n’est  point  exactement  transversale  :  sa 
face  antérieure  s’incline  en  dedans  ;  sa  face  postérieure  regarde  en  arrière  et  en 
dehors,  de  sorte  que  son  axe  transversal  prolongé  irait  affleurer  la  partie  posté- 
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ro-Iatérale  du  tronc.  Elle  offre  un  diamètre  transversal  trois  ou  quatre  fois  plus 
grand  que  le  diamètre  antéro-postérieur. 

L’extrémité  a nti brachiale  de  l’humérus  présente  de  dedans  en  dehors  une 
trochlée  et  un  condyîe  séparés  par  un  sillon. 

La  trochlée  ou  poulie,  presque  circulaire,  s’articule  avec  la  grande  cavité  sig¬ 
moïde  du  cubitus  ;  elle  a  pour  parois  ou  joués  deux  surfaces  arrondies  apparte¬ 
nant  à  des  cônes  dont  les  sommets  tronqués  se  rencontreraient  vers  le  fond  de 
la  gorge  trochléenue.  Le  bord  interne  est  plus  long,  plus  proéminent  et  plus 
arrondi  que  l’externe  qui  est  représenté  par  une  crête  ftbro-cartUagineusc  tran¬ 
chante .  —  La  trochlée  est  notablement  plus  large  dans  sa  partie  postérieure 
que  dans  sa  partie  antérieure  :  la  différence  varie  "de  2  à  -i  mm. 

L’axe  de  la  trochlée  est  important  à  considérer  :  dans  la  partie  antérieure,  il 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  dehors;  dans  la  partie  pos¬ 
térieure,  il  présente  une  obliquité  dans  le  même  sens,  mais  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée.  Donc,  la  trochlée  décrit  autour  de  V extrémité  inférieure  de  V humérus 
une  sorte  de  spirale  ou  de  pas  de  vis.  Cette  spirale  est  interrompue  par  une 
mince  lamelle  osseuse  qui  sépare  les  cavités  olécrânienne  et  coronoïdienne,  La 
hauleur  d’un  tour  complet  de  cette  spire,  autour  de  laquelle  Lavant-bras  monte 
et  descend  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  est  de  3  à  &  mm.  La 
trochlée  est  la  gorge  directrice  de  Ta\ant-bras,  dans  sa  montée  ou  sa  descente 
autour  de  l’extrémité  inférieure  de  l’iiumérus, 

Le  revêtement  cartilagineux,  d’épaisseur  uniforme  (1  à  2  mm.),  s’avance 
moins  dans  le  fond  de  la  trochlée  que  sur  ses  parois;  en  effet,  il  so  termine 
en  avant  et  en  arrière  par  une  courbe,  concave  en  haut,  dont  la  partie  la 
plus  déprimée  répond  à  la  gorge  et  reste  à  près  d’un  demi-centimètre  des 
cavités  olécranienne  et  coronoïdienne  De  cette  disposition  du  cartilage  articu¬ 
laire,  on  peut  prévoir  que  ni  le  bec  coronoïdien  dans  l’extrême  flexion,  ni  le 
bec  olécranien,  dans  l’extension  complète,  ne  sont  en  contact  avec  la  poulie 
humérale. 

Le  condyle,  situé  en  dehors  de  la  trochlée,  est  une  éminence  à  grand  axe 
vertical  ;  il  représente  un  segment  de  sphéroïde  aplati  et  regarde  directement 
en  avant.  Le  condyle  s’articule  avec  la  cupule  radiale,  mais  seulement  dans  la 
flexion  à  angle  droit;  dans  V extension  complète,  il  n'est  en  rapport  qu'avec  la 
partie  antérieure  de  la  cupide,  dont  la  moitié  postérieure  perd  tout  contact 
articulaire. 


Le  condyle  est  réuni  à  la  trochlée  par  un  plan  incliné ;  ce  plan,  demi-circu¬ 
laire  seulement,  c’est-à-dire  moins  étendu  que  la  trochlée,  répond  à  ce  que  je 
vais  appeler  le  biseau  radial .  On  peut  voir,  sur  une  coupe  de  l’articulation  du 
coude  (V.  fig.  508),  que  ce  plan  incliné  continue  en  haut  la  surface  articu¬ 
laire  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  formant  ainsi  plafond  au  biseau 
radial. 

Le  revêtement  cartilagineux  du  condyle  a  une  épaisseur  de  1  mm.  5. 


Cubitus.  —  L’extrémité  supérieure  du  cubitus  circonscrit  par  ses  deux  apo¬ 
physes,  l’olécrâne  et  la  coronoïde,  une  cavité  articulaire,  ouverte  en  avant,  la 
grande  cavité  sigmoïde,  qui  reçoit,  dans  sa  concavité  demi-circulaire,  la  tro- 
chlée  humérale  (A). 
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Une  saillie  médiane,  mousse,  allant  du  bec  coronoïdien  au  bec  olécrânien, 
divise  la  grande  cavité  sigmoïde  en  deux  versants  ou  facettes  concaves  :  la  saillie 
répond  à  la  gorge  de  la  trochlée  humérale;  les  facettes  répondent  aux  joues  de 
cette  trochlée.  La  facette  externe  est  elle-même  décomposée  en  deux  facettes, 
dont  la  plus  externe,  libre  dans  la  flexion, 
entre  en  contact  dans  l’extension  avec 
la  partie  postérieure  élargie  de  la  tro¬ 
chlée.  (Voy.  F.  501.) 

À  l’union  des  parties  olécrânienne  et 
coronoïdienne  de  la  grande  cavité  sig¬ 
moïde,  le  revêtement  cartilagineux  est 
interrompu  par  un  sillon  transversal, 
plus  large  et  plus  excavé  sur  ses  parties 
latérales,  où  il  répond  à  des  franges  grais¬ 
seuses  que  l’extension  chasse  de  l’articu¬ 
lation  et  que  la  flexion  y  fait  rentrer. 

Le  bord  externe  de  l’apophyse  coro- 
noïde  est  excavé  par  une  facette  articu¬ 
laire,  dite  petite  cavité  sigmoïde  du  cu¬ 
bitus,  qui  s’articule  avec  le  pourtour  de 
la  tète  radiale.  . . 

Au  niveau  de  l’arête  qui  sépare  la 
grande  cavité  sigmoïde  de  la  petite,  le  revêtement  cartilagineux  se  modifie  ;  il 
devient  fibro-cartilagineux  et  très  souple  (Sappey),  texture  en  rapport  avec 
sa  fonction  qui  est  d’assurer  le  contact  des  surfaces  voisines  et  non  de  supporter 
des  pressions.  J’ajouterai  à  cette  intéressante  remarque  de  Sappey  qu’au  niveau 
de  la  crête  linéaire  intermédiaire  au  plan  incliné  huméral  et  à  la  trochlée,  le 
revêtement  devient  aussi  fibro-cartilagineux. 

Radius.  —  L’extrémité  supérieuredu  radius,  segment  de  cylindre,  dit-on, est 
creusée  d’une  cupule  par  son  contact  avec  le  condyle  huméral.  Cette  cupule 

radiale  est  limitée  par  un  rebord  épais,  dont  la  moitié 
interne  est  large  et  taillée  en  biseau. 

Le  biseau  radial  (V.  fig.  502)  s’articule  avec  le 
plan  incliné,  qui  joint  la  lèvre  externe  de  la  trochlée 
au  condyle  huméral.  L’addition  du  croissant  (Sap¬ 
pey),  formé  par  le  biseau  radial,  élargit  notablement 
la  tète  radiale  dans  le  sens  transversal  ;  elle  est  donc 
plus  ovalaire  que  circulaire.  Des  mensurations  pré¬ 
cises  sur  vingt  sujets  m’ont  démontré  que  le  diamètre 
transversal  l’emporte  toujours  de  1  à  2  mm.  sur 
l’antéro-postérieur;  cette  considération  n’est  pas  à  né¬ 
gliger  pour  le  mécanisme  de  l’articulation  radio-cubi¬ 
tale  supérieure. 

La  partie  interne  du  pourtour  de  la  tête  radiale  présente  une  surface  cartila¬ 
gineuse,  demi-cylindrique,  haute  de  4  à  6  mm.  dans  sa  pariie  moyenne,  effilée 
à  ses  extrémités.  Cette  surface  répond  à  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  — 


Biseau 


Cupule 


Fig.  502.  —  Cupule  ra¬ 
diale,  vue  d’en  haut. 


Demi- facette 
externe 


Sillon 


Petite  cavité 
sigmoïde 


Fig.  501. 

Cubitus,  extrémité  supérieure,  surfaces 
articulaires. 
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En  dehors  le  revêtement  cartilagineux  de  la  cupule  descend  seulement  de 
2  à  3  mm.  sur  le  pourtour  de  la  tête  radiale. 

moyens  d'union.  —  Capsule  fibreuse.  —  Un  manchon  fibreux  réunit  les 
extrémités  osseuses;  mince  en  certains  points,  il  est  renforcé  en  d'autres.  La 
plupart  des  auteurs,  surtout  tes  plus  récents,  né  font  point  mention  de  ta  cap¬ 
sule  et  ne  décrivent  que  des  ligaments.  (J’ai  déjà  appelé  l’attention  sur  ce  que 
cette  façon  de  concevoir  et  de  décrire  les  moyens  d’union  dans  les  diverses  arti- 
eulations  avait  de  faux;  l’on  a  pu  voir  dans  le  chapitre  consacré  au  développe¬ 
ment  que  la  gaine  périostique  allait  comme  un  manchon  continu  d’un  os  à 


Lig.  lat.ext. _ 


Biceps _ _ _ 


Lig.  antérieur 
Lig*  lat.  int. 


- Faite,  obliq.  ant . 


Lig.  de  Weitbrecht 


Fig.  503.  —  Articulation  du  coude,  vuo  antérieure. 


Fautre,  et  comment  les  ligaments  devaient  être  considérés  comme  renforcements 
de  cette  gaine  capsulaire,  en  rapport  avec  les  mouvements  usuels  de  la  join¬ 
ture).  lien  le,  Morel  et  Mathias-Duval  (Manuel  de  V anatomiste ,  page  232)  ne 
sont  point  tombés  dans  cette  erreur,  ils  décrivent  longuement  et  avec  soin,  la 
capsule  Fibreuse. 

L 'insertion  humérale  du  manchon  capsulaire  se  fait  :  en  avant,  sur  une  ligne 
ondulee  passant  immédiatement  au-dessus  des  cavités  coronoïdienne  et  sus-con- 
dy tienne  ;  — en  arrière  sur  les  bords  de  la  cavité  olécrânienne,  là  où  ils  conti¬ 
nuent  les  lèvres  de  la  trochlée,  puis  transversalement  dans  le  fond  de  la  cavité, 
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dont  la  moitié  supérieure  reste  ainsi  extra-articulaire  ;  —  en  dehors,  à  la  partie 
inférieure  de  l’épicondyle;  —  en  dedans,  au  bord  inférieur  de  l’épitrochlée.  Les 
insertions  antérieures  et  postérieures  de  la  capsule  se  font  sur  une  large  sur¬ 
face  ;  elles  sont  néanmoins  peu  solides,  les  fibres  étant  séparées  par  des  masses 
adipeuses. 

L ’  insertion  antibrachiale  de  la  capsule  se  fait  sur  le  cubitus,  aux  bords  de  la 
grande  cavité  sigmoïde,  tout  près  de  son  revêtement  cartilagineux  ;  le  radius  ne 
reçoit  au  niveau  de  son  col  que  quelques  fibres  clairsemées. 

Ligaments  ou  faisceaux  de  renforcement.  —  La  capsule  de  l’articulation 
du  coude  est  renforcée  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés;  les  renforcements 
latéraux  sont  de  beaucoup  les  plus  forts. 


Fig.  504.  —  Articulation  du  coude,  vue  postérieure. 


Ligament  antérieur.  —  C’est  un  éventail,  dont  les  fibres  principales  se  déta¬ 
chent  du  pourtour  des  fossettes  coronoïdienne  et  sus-condylienne  et  de  la  partie 
externe  du  condyle  huméral.  De  là  elles  se  dirigent  en  convergeant  vers  la  face 
externe  de  l’apophyse  coronoïde,  à  laquelle  elles  se  fixent  immédiatement  au- 
devant  de  la  petite  cavité  sigmoïde;  quelques-unes  se  perdent  sur  la  coque 
fibreuse  qui  coiffe  la  tête  radiale. 

Un  faisceau  de  ce  ligament  antérieur  mérite  une  description  spéciale.  Il  naît 
de  la  face  antérieure  de  l’épitrochlée,  bride  la  lèvre  interne  saillante  de  la  tro~ 
chlée,  et  va  s’insérer  en  grande  partie  sur  la  coque  fibreusede  la  tête  du  radius. 
Ce  faisceau  oblique  antérieur  est  constant  :  quelques-unes  de  ses  fibres  appar- 
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tiennent  aux  muscles  radiaux,  surtout  au  deuxième;  dans  la  fig.  503,  on  voit 
un  trousseau  fibreux,  sectionné  en  dehors,  qui  donnait  naissance  à  quelques 
fibres  du  deuxième  radial. 

Le  ligament  antérieur  estrecouverl  parle  muscle  brachial  antérieur;  quelques 
fibres  de  ce  muscle  viennent  se  perdre  sur  ce  ligament.  Elles  sont  inconstantes 
et  ne  jouent  certainement  pas  le  rôle  qu!on  leur  a  attribué  'd'attirer  en  haut  le 
ligament  pendant  la  flexion. 

Ligament  postérieur.  — •  En  arrière  la  capsule  fibreuse  est  renforcée  dans  sa 
partie  inférieure  par  des  faisceaux  transversaux  :  les  uns,  hunicro~humérauoc, 
vont  d’un  bord  à  l’autre  de  la  cavité  oléerânienne,  au-dessus  de  laquelle  ils  for¬ 
ment  un  pont  fibreux;  les  autres,  obliques,  huméro-olécrâniens,  vont  aux 
bords  latéraux  de  foiécràne.  Quelques  faisceaux  verticaux  renforcent  encore 


cette  partie  postérieure  de  la  capsule  ;  grêles  et  épars  ils  sont  difficiles  è  mon¬ 
trer  au  milieu  du  tissu  cellulo-graisseux  qui  remplit  la  cavité  olécrànienne;  ils 
sont  cependant  constants  et  lorsqu’on  vient  à  injecter  la  synoviale,  ils  creusent 
un  sillon  vertical  sur  son  cul-de-sac  postérieur  (B). 

Tout  fappareit  ligamenteux  postérieur  du  coude  est  recouvert  par  le  muscle 
triceps  et  par  i’anconé. 

Ligament  latéral  interne.  —  Les  fibres  qui  renforcent  la  partie  interne  de  la 
capsule  affectent  la  forme  d’un  éventail  fibreux  allant  de  l'épitrochlée  au  bord 
interne  de  la  grande  cavité  sigmoïde,  elles  sont  réparties  en  trois  faisceaux. 

a)  Le  faisceau  antérieur,  très  faible,  va  de  la -partie  antérieure  de  l’épîtro* 
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chiée  à  la  partie  antéro-interne  de  l’apophyse  coronoïde  ;  ce  faisceau  se  continue 
en  haut  avec  le  faisceau  oblique  du  ligament  antérieur  et,  comme  ce  dernier, 
se  tend  fortement  pendant  l’extension. 

b)  Le  faisceau  moyen,  beaucoup  plus  long  et  plirs  fort,  est  une  lame  fibreuse, 
épaisse,  dont  on  ne  voit  guère  que  la  tranche.  Ce  faisceau  s’insère  sur  le  bord 
inférieur  de  l’épitrochlée,  d’où  ses  fibres  descendent  vers  le  tubercule  coronoï- 
dien  sur  lequel  elles  prennent  leur  insertion  inférieure  (C);  quelques  fibres, 
plus  superficielles,  descendent  sur  le  bord  interne  du  cubitus.  Ce  faisceau  repré¬ 
sente  seul  le  ligament  latéral  internée;  indi fièrent  aux  mouvements  de  flexion 
et  d’extension,  il  limite  les  mouvements  d’abduction  du  coude. 

c)  Le  faisceau  postérieur,  très  résistant,  s’insère  en  haut  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face  postérieure  de  l’épitrochlée,  et  en  bas  au  bord  interne  de  l’olé- 


Fig.  506.  —  Articulation  du  coude,  appareil  ligamenteux  externe. 

c'râne.  Il  se  tend  dans  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Il  est  quelquefois 
appelé  ligament  de  Bardinet,  depuis  que  le  professeur  de  Limoges  a  appelé 
l’attention  sur  ce  faisceau  qui  empêche  l’écartement  des  deux  fragments  dans 
la  fracture  transversale  de  l’olécrane  (Collection  in-8,  I,  329). 

A  ces  trois  faisceaux  il  faut  ajouter  une  mince  lamelle  superficielle,  dite  liga¬ 
ment  de  Cooper,  formée  de  fibres  arciformes  allant  de  l’olécrane  à  l’apophyse 
coronoïde.  Ces  fibres  forment  avec  la  partie  interne  du  sillon  sigmoïdien  un 
trou  par  lequel  on  peut  voir  entrer  et  sortir,  suivant  qu’il  est  appelé  ou  chassé 
par  les  mouvements  de  l’article,  un  peloton  graisseux  très  mobile  (V.  fig.  507). 

Ligament  latéral  externe.  —  Le  ligament  latéral  externe  comprend  comme 
l’interne  trois  faisceaux. 

a)  Le  faisceau  antérieur  est  assez  résistant.  Il  va  de  la  partie  antéro-infé- 
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Heure  de  l’épicondyle  à  l’apophyse  coronoïde,  sur  laquelle  il  se  fixe  immédiate¬ 
ment  en  avant  de  la  petite  cavité  sigmoïde.  Son  trajet  est  curviligne  :  il  est 
soulevé  par  la  tète  du  radius,  sur  laquelle  il  se  réfléchit,  en  enserrant  la  moitié 
antérieure  du  col. 

b)  Le  faisceau  moyen  naît  du  bord  inférieur  de  l’épicondyle,  descend  soulevé 
par  la  tète  radiale  sur  la  partie  postérieure  de  laquelle  il  se  réfléchit,  pour  aller 
s’insérer  à  la  crête  si  saillante  qui  limite  en  arrière  la  petite  cavité  sigmoïde; 
son  insertion  se  prolonge  encore  sur  le  bord  interosseux  du  cubitus.  Ce  faisceau 
est  le  faisceau  principal  de  l’appareil  ligamenteux  externe  :  il  répond  au  fais¬ 
ceau  moyen  ou  principal  de  l’appareil  ligamenteux  interne. 

c)  Le  faisceau  postérieur,  assez  épais,  est  de  forme  quadrilatère  ;  par  son 
extrémité  supérieure,  il  s’attache  à  la  partie  postérieure  du  pourtour  cartilagi¬ 
neux  du  condyle;  en  bas,  il  s’insère  à  tout  le  bord  externe  de  i’olécrâne. 


Prolongement  Cul-de-sac 
stjnoi'ial  annuL  ( rad .) 

Fig.  SOT.  —  Articulation  du  coude,  vue  externe,  la  synoviale  a  ëtù  injectée. 

Cette  description  du  ligament  latéral  externe  est  basée  sur  un  grand  nombre 
de  dissections  :  elle  ne  répond  point  aux  descriptions  classiques.  Les  auteurs 
(Sappey,  lïenle,  etc.)  affirment  que  la  plus  grande  partie  des  fibres  du  ligament 
latéral  externe  embrassent  le  ligament  annulaire  du  radius,  et  se  terminent 
dans  son  épaisseur.  Avec  Morel  et  Mathias -D  uval,  qui  paraissent  avoir  les 
premiers  reconnu  la  part  prépondérante  qui  revient  aux  faisceaux  du  ligament 
latéral  externe  dans  ta  formation  du  ligament  annulaire,  je  pense  que  ce 
sont  ces  faisceaux  qui,  contournant  la  tète  du  radius,  et  se  réfléchissant  sur  le 
col  radial  pour  gagner  les  deux  extrémités  de  la  petite  cavité  sigmoïde,  for¬ 
ment  principalement  le  ligament  annulaire.  —  Quelques  libres  seulement 
du  ligament  externe,  intermédiaires  aux  faisceaux  antérieur  et  moyen,  vont 
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se  perdre  sur  le  ligament  annulaire.  Je  reviendrai  surce  pointentraitant.de 
l’articulation  radio-cubitale  supérieure. 

La  réflexion  imposée  aux  faisceaux  du  ligament  latéral  externe  par  l’intro¬ 
duction  de  la  tête  du  radius  dans  l’articulation,  les  rend  difficiles  à  suivre  ;  mais 
une  dissection  attentive  permet  toujours  de  les  suivre  dans  toute  leur  continuité, 
et  de  vérifier  la  description  que  j’ai  donnée. 

Les  tendons  du  court  supinateur,  des  radiaux  et  de  l’extenseur  commun  adhè¬ 
rent  intimement  au  ligament  latéral  externe,  et  rendent  plus  difficile  encore  sa 
mise  à  nu  complète. 

synoviale.  —  La  synoviale  revêt  la  face  profonde  de  la  capsule;  elle  se  ré¬ 
fléchit  au  niveau  de  ses  insertions  pour  s’avancer  jusqu’au  pourtour  des  cartila¬ 
ges  d’encroûtement.  Elle  tapisse  ainsi  les  fosses  coronoïdienne,  sus-condylienne 
et  la  partie  inférieure  de  la 

cavité  olécranienne,  formant  .  \ 

ainsi  un  cul-de-sac  antérieur  j  \ 

et  un  postérieur  (D).  Le  cul-  f  \ 

de-sac  postérieur,  sous-tricipi-  / 

talf  est  plus  prononcé,  parce  \ 

que,  en  ce  point,  la  capsule  /  |%;\  ' 

fort  amincie  bride  moins  la  / 

synoviale.  • 

veau  de  l’orifice  de  la  capsule  . 
fibreuse  par  lequel  la  tête  Bomlet 

radiale  pénètre  dans  l’articu-  faiti forme 

lation,  la  synoviale  descend 
du  ligament  annulaire  sur  le 

col  du  radius  ;  elle  se  réfléchit  ’’&$$$$  f 

sur  ce  col  pour  venir  se  ter-  Cul-de-sac _ TJi 

.  .  cumul,  radial  w 

minera  la  limite  du  revête¬ 
ment  cartilagineux  de  la  tête  K 

radiale  et  de  la  petite  cavité  1 

sigmoïde  du  cubitus,  formant  ' 

ainsi  un  cul-de-sac  annulaire  Fig.  508. 

qui  ciavate  le  col  radial  (V.  Articulation  du  coude,  coupe  vertico-transversale 
fig.  507  et  508).  passant  par  l’épicondyle  et  l’épitrochlée. 

Si  l’on  étudie  la  synoviale 

par  sa  face  interne,  on  voit  qu’au  niveau  de  ses  culs-de-sac  antérieur  et  posté¬ 
rieur  elle  est  soulevée  par  des  masses  adipeuses  dont  le  développement  est  en 
rapport  avec  la  profondeur  des  cavités  olécrânienne  et  coronoïdienne,  qu’elles 
viennent  occûper  dans  les  mouvements  de  l’article  (Voy.  fig.  509). 

De  même  aux  deux  extrémités  du  sillon  de  la  grande  cavité  sigmoïde  on  voit 
deux  lobules  adipeux  dont  le  jeu  est  favorisé  par  de  petits  prolongements  de  la 
synoviale.  L’injection  au  suif  de  la  synoviale  nous  a  permis  de  vérifier  souvent 
cette  particularité  reproduite  dans  notre  fig.  507  où  ce  petit  prolongement  syno¬ 
vial  gonflé  par  l’injection  apparaît  par  le  trou  que  ménagent  les  fibres  arcifor¬ 
mes  de  Cooper. 
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Articulation  du  coude,  coupe  vertico-transversale 
passant  par  l’épicondyle  et  l’épitrochlée. 
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Au  niveau  de  l’interligne  îiuméro-radial  la  synoviale  est  soulevée  par  une 
sorte  de  bourrelet  falciforme,  surtout  prononcé  en  arrière  où.  il  forme  une 
ébauche  de  ménisque,  en  rapport  avec  ce  fait  sur  lequel  j’ai  déjà  insisté  que  la 
capsule  radialeet  le  condyle  ne  restent  pas  au  contact  dans  l’extension  du  coude. 


Massa  adipeuse 
eoronoïdienne 

Masse  adipeuse 
olécranienne 


Triceps 


Brachial 

antérieur 


Biceps 


M.  épitrochléens 


B.  séreuses  Irictp. 


Fig.  509.  —  Articulation  du  coude,  coupe  verticale  antéro-postérieure,  passant  par  les 

becs  olécrànien  et  coronoïdion, 


Ce  bourrelet  falciforme  existe  toujours  ;il  est  représenté  sur  la  coupe  transver¬ 
sale  (fig,  508). 

Rapports.  —  L’articulation  du  coude  est  recouverte  eu  avant  par  une  épaisse  couche 
musculaire.  Sur  la  ligne  médiane,  le  muscle  brachial  antérieur  recouvre  le  ligament  anté¬ 
rieur  de  l’articulation*,  et  est  lui-même  recouvert  en  partie  par  le  biceps  :  cette  masse  mus¬ 
culaire  médiane  s'effile  et  s’enfonce  entre  deux  masses  charnues  latérales  formées  :  en 
dehors  par  les  muscles  épicondyliens,  long  supinateur  et  radiaux  ;  en  dedans  par  les  mus¬ 
cles  épitrochléens,  rond  pronateur,  grand  palmaire,  petit  palmaire  et  fléchisseur  superficiel. 

Dans  les  branches  du  Y  ainsi  formé  par  la  rencontre  de  la  masse  musculaire  médiane 
avec  les  masses  latérales,  cheminent  des  organes  importants  :  ce  sont,  dans  la  branche 
externe,  le  nerf  radial  et  la  récurrente  radiale  antérieure;  dans  la  branche  interno,  le  nerf 
médian,  l’artère  humérale  et  scs  deux  veines,  plus  profondément  la  récurrente  cubitale  anté¬ 
rieure.  Superficiellement  entre  la  peau  et  l’aponévrose  antibrachiale,  s’étend  l’M  veineux 
du  coude,  avec  les  divisions  des  nerfs  musculo-cutané  et  brachial  cutané  interne.  Ajoutons 
que  l’aponévrose  est  traversée,  au  sommet  du  V  du  coude,  par  une  veine  communicante. . 

Ainsi  masquée  par  des  masses  musculaires  épaisses,  Partie uiati on  dn  coude  échappe  à 
toute  exploration  par  sa  face  antérieure.  Elle  est  plus  accessible  par  sa  face  postérieure  : 
là,  le  tendon  tricipital  seul  prolonge  sur  la  ligne  médiane  la  saillie  de  l’olécrane. 

L'anconè,  les  insertions  tendineuses  du  cubital  postérieur  et  des  extenseurs,  ainsi  que 
l’artère  récurrente  radiale  postéricux’e,  répondent  a  l’interstice  épicondylo-olécranien.  Dans 
la  gouttière  épitrochléo-oléeranienne  transformée  en  canal  par  les  faisceaux  d’insertion  du 
cubital  antérieur,  passe  le  nerf  cubital  et  l'artère  récurrente  cubitale  postérieure. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  articulaires  du  coude  naissent  du  riche  plexus  arté¬ 
riel  formé  par  les  récurrentes  radiales  et  cubitales  s’anastomosant  entre  elles  et  avec  les 
branches  descendantes  de  l’humérale  (collatérales  externe  et  internes). 

Les  nerfs  de  cette  articulation  viennent  en  avant  du  radial,  du  médian  et  du  musculo- 
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cutané,  en  arrière  du  nerf  cubital  et  du  rameau  du  radial  destiné  à  la  partie  externe  du 
tendon  du  triceps. 

,  .  ï 'articulation  du  coude  comprend  deux  articula- 

Uo^fttf^rvufSm'uc  que  physiologique  ;  j’ai  déjà  insisté  sur  ce  point  au  . 

début  de  ma  description.  Numéro-cubitale')  on  observe  principale- 

d'inclinaison  latérale.  •  , 

Flexion  et  extension. —  Remarquons ^d’abord b  avant P^'^rasne  contTn”e°point 
mente  de  flexion  et  d’extension,  qu  a  l  état do !  repos ^  a  Exécutons  lentement 

l'axe  du  bras,  mais  forme  avec  lu.  un  angle  obtus  ouvert  en  ue 

une  flexion  de  l’avant-bras,  “  aC“7n  donné,' vers’ le  milieu  du 

varie;  —  2»  qu’il  augmente  peu  a  peu 9“  tr0„vent  dans  un  même  plan  vertical: 
mouvement,  les  axes  du  bras  et  de  ava  .  ,  nouveau  un  angle,  tantôt  à  sinus 

40  _  qu’à  la  fin  du  mouvement  les  A  «x  !nt leVas  vient  confir- 

'  interne,  tantôt  à  sinus  externe.  —  Cette  excuisi  description  des  surfaces  articulaires, 

mer  les  données  anatomiques  relevees  au  autour  de  l’extrémité  inférieure  de 

à  savoir  que  la  trocldée  humérale  décrit  un  était  absolue, 

l'humérus  ;  en  effet  les  variations  de  l'angle  n  existeraient  pas  si  la  cnaiu 

comme  le  dit  Morris.  ,  humérale  en  relevant  l’em- 

Meissner  a  inscrit  le  trajet  spiroïde  du  eu  i  n  l’autre.  On  peut  encore,  plus 

preinte  laissée  sur  l'une  des  surfaces  par  une  p  i  sarittaledu  coude  ;  lorsqu’on 

irnir^  -r n  s’élèTO  on 

s  abaisse,  mais  ne  reste  jamais  sur  le  même  plan  que  le  toujours  avec 

Henle  et  Lecomte  ont  affirmé  qu’a  la  finie  la  “l  ouvemenls  simul- 

le  bras  un  angle  à  smus  interne.  Ces  au  En  g.  j,on  flxe  solidement 

tanés  qui  se  passent  dans  1  articulation  se  p  -  la  fin  de  la  flexion,  l’avant-bras  forme 
l’humérus  dans  un  étau,  on  voit  que,  on  ,  mouvements  de 

avec  le  bras  un  angle  aigu  ouvert  en  c  doit  de  se 

dans  la  flexion  le  cubitus  descend  le  pas  devis 
trochléen  et  que  dans  ^extension  d  le  ra0^  .. le  de  ravant-bras  autour  du  bras; 

Keur.  de  l’humérus,  et  se  déplace  à  chaque  temps  de 

ces  mouvements.  ^  An  l’orrîmt-hrfls  avec  le  bras.  Il  est 

La  flexion  est  limitée  normalement  par  »»  ®  f “ ‘JSîSS.  par  la  rencontre  du  bec 

facile  de  vérifier  sur  des  coupes  que  la  CX1  ce  dernier  contact  peut  s’observer  acci- 

coronoïdien  avec  le  fond  de  la  cavité  corono.d.enj  ce  de, me.  contact  peu^  ^ 

dentellement  :  le  fond  de  la  cavité  e  e  so  CTanien.  postérieur  se  tend,  mais  la  ténuité 

^0^^“  fibres  ‘xrSsprouvont  que  ce  n'est  point  là  le  véritable  obs- 

^Dans'l’tixtension.'le'ligamont  antérieur  et  les^faisceauxantérieurs^lesH^gamente  latéraux^ 

l:  Si  teconuct  olécrànim,  se  faisait_norma- 

SH ?e°bècade  l’olécràne  et  le  fond  de  la  cavité  olécrâmenne 
ont  alors  un  revêtement  fibro-cartilagineux.  ..  le  pian  incliné  huméral, 

-*»  “*■ 

ral,  vient  le  coiffer  peu  a  peu.  •  ,  ^a_ 

Mouvements  de  latéralité.  --  LeurC*d^  limités  dans 

tater;  après  avoir  immobilise  1  humérus  dans  i  *  degrés  de  la  flexion.  Les  fais- 

les  mouvemenls  de 

latéralité  (P.  Poirier,  De  l’en/or-se  du  ^ude,  (  ^,eSSonf  cmnb inés  avec  ceux  de  flexion  et 
d'^Œ-^est  donc  bien  loin  de -ressembler  à  une  char- 
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Tiîère;  co  n  est  même  pas  une  charnière  disloquée,  mais  un  pas  do  vis  très  libre  Iî  ne  fW 
pas  croire  en  effet  que  l’articulation  du  coude  soit,  à  létal  vivant  aussi  serréÀ  ** 

)a  trouvons  sur  le  cadavre.  Elle  est  en  réalité  assez  libre,  puisqiie  pendant  toute  feür 

"  S"  no^puis  admclü^’l™  rôîfprété^'par  Henle^au  ™niasses 

ZZTélVmT  ,daDS  If  4drac  *ya°™ 

auteur,  .  à  côte  de  leur  rôle  nutritif  et  secréteur,  ces  masses  serviraient  encore  A 
fmrT  féparf  ‘f  Tités  et  coronoïdienne,  contre  le  bord  sunf 

masses  adipeuses  comme  celui  des  masses  analogues,’ ^est  fc  s“Iant fd.es^ ^comMent  te 
vides  laissés  par  les  segments  osseux  dans  leurs  déplacements-  an  rond*  in°^Î7?  * 
descend  lorsque,  dans  la  flexion,  l’olécrânc  a  évacué  ?a  cS  olécrtnienno  laPost™cure 

Varia.  A.  Généralement  la  concavité  de  la  grande  cavité  siamoïde  du 

osP  hf f  rnff 1S  aSS0Z  la  demi-circonférence  pour  que  l'on  ne  puisse  disjoindre  les  deux 

réârticuL?  il  'InffifT  cep0.ndant  éprouve  une  certaine  difficulté  à  les  séparer  et  à  les 
it articule! ,  jl  suffit  de  quelque  ossification  allongeant  le  bec  olécranien  on  lé  w 
noïdien  pour  que  cette  séparation  devienne  impossible.  °  ou  «c  coro- 

B.  —  Dans  sa  partie  poslêro-supêrieure,  la  capsule  est  d’une  minceur  extrême  •  rii»  „w 
renforcée  que  par  quelques  fibres  verticales  bridant  la  sjnoviSI  ont  S  wnielc  chf 
que  côte,  lorsqu’on  vient  à  l’injecter  ou  à  l’insuffler.  C’est  lT  le  pofÆbfe  dé  1»^ 

C.  -  La  saillie  du  tubercule  coronoïdien  (V.  Ostéologie,  page  15«  est  en  rannort 

la  force  du  faisceau  moyen  du  ligament  latéral  interne.  1  ®  apport  avec 

D.  Il  n  ost  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  sujets  âgés  de  minces  trartuç  rplînlmi'r 
co°ronoMiennc!  C“  S‘de'Sa°  formi!s  par  ,a  joviale  au  niveau  des  cavités  olécrânienne  et 


§  IV.  —  ARTICULATIONS  RADIO-CUBITALES 


je  radius  et  le  cubitus  sont  articulés  par  leurs  deux  extrémités;  de  plus  ui 

.gantent,  le  ligament  interosseux,  unit  la  diaphyse  des  deux  os,  et  clôt  l’in 
tervalie  compris  entre  eux. 


ARTICULATION  RADIO-CUBITALE  SUPÉRIEURE 

Cette  articulation  appartient  au  genre  trochoïde. 

Surfaces  articulaires.  —  a}.  La  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  repré- 
sen  e  un  segment  de  surface  cylindrique,  le  quart  environ  d’un  cyifndre  creux 
vei  ica  ,  e  -  a  15  mm.  de  rayon  ;  sa  concavité  regarde  en  dehors.  Elle  est  un 
peuplas  large  au  niveau  de  sa  partie  postérieure,  qui  Cnit  par  un  bord  droit 
qu  a  son  extrémité  antérieure  légèrement  effilée.  Son  revêtement  cartilagineux 
se  continue  supérieurement  avec  celui  de  la  grande  cavité  sigmoïde. 

y.  u  côté  du  radius ,  la  surface  articulaire  est  représentée  par  la  moitié 
m  erne  u  pourtour  de  la  tète.  Dans  cette  partie  articulaire  du  pourtour  placée 

(Tuidfunle  d  ^  pet1^  cavi|é  SJ^moïde’ la  hauteur  du  cylindre  radial  est  triple  ou 
quadi  uple  de  ce  qu  elle  est  dans  la  moitié  externe  de  ce  pourtour  (A). 

Cette  surface  radiale  s’effile  à  ses  deux  extrémités  où  elle  se  continue  avec  le 
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rebord  cartilagineux  de  la  cupule;  en  haut  son  cartilage  d’encroûtement  con¬ 
tinue  celui  du  biseau  radial.  La  surface  articulaire  radiale  s’étend  sur  un  arc  de 
\  80  degrés  ;  si  l’on  mesure  l’arc  décrit  par  la  petite  cavité  sigmoïde,  on  voit  qu’il 
ne  dépasse  guère  80  degrés  :  la  facette  radiale  est  donc  beaucoup  plus  étendue 
que  la  cubitale. 

Moyens  d'union.  —  La  capsule  fibreuse  de  l’articulation  radio-cubitale 
supérieure  appartient  à  la  capsule  de  l’articulation  du  coude,  renforcée  en  ce 


Lig.  lat.  ext.  (f. 

Petite  cav.  sigmoïde  - — 


Fibres  annulaires 


.  Lig.  lat.  ext.  (f.  ant.) 


-<-■  Fibres  annulaires 


Lig.  camé  de  Denucé 


Cupule  radiale 


Fig.  510.  —  Articulation  radio-cubitale  supérieure. 

La  capsule  a  été  sectionnée  et  le  radius  placé  en  travers  sur  la  face  antérieure  du  cubitus 
pour  tendre  et  montrer  le  ligament  carré  de  Denucé. 


point  d’une  façon  adéquate  à  sa  fonction  supplémentaire  de  contenir  et  de 
maintenir  la  tète  radiale,  tout  en  lui  permettant  de  tourner  librement.  Au  dire 
de  tous  les  auteurs,  le  principal  moyen  d’union  de  l’articulation  radio-cubitale 
supérieure  est  représenté  par  un  ligament  dit  ligament  annulaire  du  radius  : 
ce  ligament  inséré  aux  deux  extrémités  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus 
complète  l’anneau  ostéo-fibreux  dans  lequel  tourne  la  tète  radiale  :  sa  hauteur 
est  d’un  centimètre  :  son  épaisseur  et  sa  force  sont  considérables.  Les  dessins 
annexés  à.  ces  descriptions  classiques  ne  permettent  aucun  doute  sur  l’existence 
et  la  force  de  ce  ligament.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  dissections  :  le  scalpel  le 
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plus  habile  est  incapable  d'isoler  dans  l’appareil  ligamenteux  externe  du  coude 
/•  le  ligament  décrit  ou  figuré. 

En  cherchant  bien,  on  trouve  un  plan  très  mince  formé  de  fibres  propres 
allant  de  l’une  à  l’autre  extrémité  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus; 
encore  est-il  presque  impossible  d’isoler  ces  fibres  dans  tout  leur  trajet.  Par 
contre,  on  constate  que  la  très  grande  majorité  des  fibres  du  ligament  annu¬ 
laire  classique  ne  sont  que  des  faisceaux  réfléchis  du  ligament  latéral 
externe  de  V articulation  du  coude . 

11  est  facile  de  vérifier  cette  disposition  de  l’appareil  ligamenteux  radio-cubi¬ 
tal  en  le  regardant  par  sa  face  articulaire. 

Je  conclus  que  les  moyens  d’union  de  l’articulation  radio-cubitale  supé¬ 
rieure  sont  représentés  par  une  coiffe  fibreuse  dont  les  faisceaux  principaux 
appartiennent  au  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  coude  :  c’est  la 
réflexion  deces  faisceaux  autour  de  la  tête  radiale  qui  forme  surtout  le  Hgamcnt 
annulaire,  qui  n’a  lui-même  que  peu  de  fibres  propres.  La  dissection  de  cette 
coiffe  est  rendue  fort  malaisée  par  ce  fait  que  les  tendons  des  muscles*  radiaux, 
extenseurs  et  court  supinateur  renforcent  et  confondent  en  partie  leurs  fibres 
avec  celles  du  ligament  :  avec  un  peu  d’attention  on  arrive  cependant  à  bien 
l’isoler.. 


Cette  coiffe  fibreuse  se  termine  inférieurement  par  un  bord  net,  au-dessous 
duquel  la  synoviale  vient  former  un  bourrelet  annulaire  recouvert  par  le  court 
supinateur.  Sur  ce  bourrelet  on  peut  voir  quelques  petits  trousseaux  fibreux 
verticaux,  lâches,  clairsemés:  iis  appartiennent  à  la  capsule  et  vont  se  rendre 
au  col  du  radius  (B). 

A  la  partie  interne  de  l’article,  ces  fibres  capsulaires  forment  une  lame  qua- 
drangulaire  allant  du  bord  inférieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  à  la  moitié 
Interne  du  col  radial;  ces  fibres,  de  force  très  variable,  laissent  libre  le  bord 
inférieur  cartilagineux  de  la  petite  cavité  sigmoïde,  elles  constituent  ce  que 
Denueê  a  appelé  le  ligament  carré  radio-cubital. 


Synoviale.  —  La  synoviale  nous  est  déjà  connue  :  commune  avec  la  grande 
synoviale  de  l’articulation  du  coude,  elle  dessine  un  bourrelet  annulaire  autour 
du  col  radial  (V.  fig.  507).  Signalons  seulement  la  présence  de  fines  villosités 
synoviales  autour  du  col  du  radius,  en  regard  de  la  petite  cavité  sigmoïde. 

I 

Rapports.  —  L’articulation. radio- cubitale  supérieure  est  en  partie  recouverte  en  avant 
et  en  dehors  parle  bord  supérieur  du  court  supinateur;  par  dessus  ce  premier  plan  mus¬ 
culaire,  les  insertions  supérieures  des  muscles  épicondyliens,  extenseurs  et  radiaux  se  dis¬ 
posent  circulairement.  Entre  ces  deux  plans  les  mouvements  de  la  tête  radiale  ont  déter¬ 
miné  la  formation  d’un  organe  séreux,  intermédiaire  le  plus  souvent  au  court  supinateur 
et  aux  tendons  extenseurs;  c’est  la  bourse  séreuse  sous-épicondyllenne  profonde  dont  j’ai 
donné  la  description  (V.  Thèse  Austric,  1889).  La  branche  postérieure  du  nerf  radial  con¬ 
tourne  par  un  trajet  spirolde  la  tète  et  le  col  du  radius,  traversant  le  court  supinateur  pour 
gagnerla  face  dorsale  de  l'avant-bras. 

En  arrière,  l’articulation  est  en  rapport  avec  l’anconé  que  traverse  fartère  récurrente 
radiale  postérieure,  branche  de  l’interosseuse. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l’articulation  radio-cubitale  supérieure  vien¬ 
nent  :  en  arrière  de  l’huméraîe  profonde  et  de  la  récurrente  radiale  postérieure  qui  s’anas¬ 
tomosent  entre  elles  ;  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la  récurrente  radiale  antérieure  et  de  la 
récurrente  cubitale  antérieure. 
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Les  nerfs  ont  les  mêmes  origines  que  ceux  cle  l'articulation  du  coude  ;  la  branche  posté¬ 
rieure  du  nerf  radiai  fournit  quelques  rameaux  très  fins  à  la  partie  antérieure  de  l'articu¬ 
lation  radio-cubitale. 

Varia.  —  A.  —  Le  pourtour  delà  tête  radiale  n'est  véritablement  facette  cartilagineuse 
que  dans  sa  partie  interne,  c'est-à-dire  dans  celle  qui  entre  en  contact  avec  la  petite  cavité 
sigmoïde  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  Dans  sa  partie  externe  on  ne 
voit  qu’un  liseré  cartilagineux  répondant  au  frottement  de  cette  partie  sur  la  coiffe  liga¬ 
menteuse  par  laquelle  le  ligament  latéral  externe  s’adapte  si  étroitement  à  la  tête  du 
radius. 

B.  —  D'après  Henle,  le  ligament  annulaire  se  compose  surtout  de  fibres  horizontales 
étendues  de  l’extrémité  antérieure  à  l'extrémité  postérieure  de  la  petite  échancrure  sig¬ 
moïde:  à  côté  de  ces  fibres,  il  faut  signaler  des  fibres  obliques  soit  ascendantes,  soit  des¬ 
cendantes,  qui  viennent  de  l’apophyse  coronoïde  en  avant,  de  l’olécrâne  en  arrière. 

J’ai  déjà  dit  (V.  Articulation  du  coude,  page  594)  que  Morel  et  Mathias-Duval  avaient 
indiqué  l’origine  vraie  des  fibres  qui  entrent  dans  la  formation  de  l’anneau  fibreux  dans 
lequel  tourne  la  tête  radiale. 


ARTICULATION  RADIO-CUBITALE  INFÉRIEURE 

Comme  la  précédente,  c’est  une  articulation  pivotante. 

Surfaces  articulaires.  —  1°  —  Le  cubitus  offre  une  surface  articulaire  dé¬ 
composée  en  deux  parties  :  la  facette  terminale  de  la  tète,  aplatie,  demi-circulaire, 
par  laquelle  le  cubitus  s’articule  avec  la  face  supérieure  du  ligament  triangu¬ 
laire  ;  et,  sur  la  partie  latérale  externe  de  la  tête,  une  autre  facette  en  forme  de 
croissant,  plus  haute  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  et  plus  éten¬ 
due  que  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius  avec  laquelle  elle  s’articule.  Ces 
deux  facettes  cubitales  sont  en  continuité  par  un  bord  arrondi,  mousse. 

2°  —  La  tète  cubitale,  ainsi  décomposée  en  deux  facettes,  entre  en  contact 
avec  une  cavité  formée  par  la  rencontre  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius 
avec  le  ligament  triangulaire  de  l’articulation  radio-carpienne. 

a)  La  petite  cavité  sigm-oïde  du  radius  est  un  segment  de  cylindre  vertical, 
à  concavité  interne;  son  grand  diamètre  sagittal  mesure  de  15  à  20  mm.  ;  sa 
hauteur  atteint  souvent  jusqu’à  un  centimètre. 

b)  Le  ligament  triangulaire ,  horizontal  ou  à  peu  près,  entre  en  rapport, 
par  sa  face  supérieure,  avec  la  facette  terminale  de  la  tète  du  cubitus,  et  par  sa 
face  inférieure,  avec  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal.  Fixé  par  sa  base  au  bord 
inférieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius,  il  continue  en  dedans  la  sur¬ 
face  articulaire  de  celle-ci  ;  par  son  sommet,  il  va  s’insérer  dans  la  fossette  qui 
occupe  la  moitié  externe  de  la  tète  cubitale  et  à  l’apophyse  styloïde  du  cubitus. 

D’ordinaire,  le  ligament  triangulaire  est  décrit  comme  moyen  d’union  ;  d’a¬ 
près  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  clair  qu’il  doit  être  considéré,  à  la  fois, 
comme  surface  articulaire ,  puisqu’il  complète,  avec  la  petite  cayité  sigmoïde  du 
radius,  la  grande  cavité  de  réception  de  la  tête  cubitale;  et  comme  moyen 
d'union,  puisque,  fixé  par  sa  base  au  radius,  il  va  s’attacher  solidement  par  son 
sommet  au  cubitus  (A).  Il  est  à  remarquer  que  l’insertion  radiale  de  la  base  du 
ligament  paraît  se  faire  par  l’intermédiaire  du  cartilage  d’encroûtement  de 
cet  os  ;  en  effet,  ce  cartilage,  loin  de  subir  une  interruption  au  niveau  de  cette 
insertion,  y  atteint  son  maximum  d’épaisseur. 

L’épaisseur  du  ligament  triangulaire  est  variable  comme  sa  constitution.  Il 
est  composé  de  trousseaux  fibreux,  irradiant  de  l’insertion  cubitale  vers  l’inser- 
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lion  radiale  et  d’une  portion  cartilagineuse  plus  ou  moins  étendue,  encadrée 
dans  les  trousseaux  fibreux.  La  portion  cartilagineuse  répond  à  la  base  radiale 
du  ligament  triangulaire  ;  son  épaisseur  est  des  plus  variables,  elle  varie  de 
quelques  dixièmes  de  millimètre  à  2  millimètres  ;  parfois  l'amincissement  va 
jusqu’à  la  .perforation,  et  les  deux  articulations  communiquent  par  un  orifice 
ovalaire  ou  en  forme  de  fente. 

L’interligne  radio-cubital  inférieur,  ainsi  formé,  s’ouvre  comme  on  peut  le 
voir  sur  notre  coupe (fig.  514)  en  dedans  et  en  haut. 

Les  facettes  radiale  et  cubitale  sont  revêtues  d’une  couche  de  cartilage  hyalin 
par  dessus  laquelle  s’étend  une  couche  de  fibro- cartilage  (Sappey). 


Moyens  d’union.  —  La  capsule  fibreuse  s’insère  sur  le  pourtour  des  surfaces 
articulaires  du  radius  et  du  cubitus  et  aux  deux  bords  du  ligament  triangulaire 
où  elle  se  continue  avec  la  capsule  de  l’articulation  radio-carpienne. 

Cette  capsule,  assez  lâche  pour  permettre  un  écartement  de  1  cm.  entre 
les  surfaces  articulaires,  est  surtout  forte  au  niveau  de  son  insertion  radiale  où 
elle  acquiert  une  grande  épaisseur  ;  en  avant  elle  est  moins  épaisse  étant  recou¬ 
verte  et  suppléée  en  quelque  sorte  par  le  carrépronateur  qui  lui  est  très  adhérent. 

Quelques  faisceaux  fibreux,  obliquement  descendants  des  bords  de  la  cavité 
sigmoïdedu  radius  vers  le  cubitus,  renforcent  la  capsule  en  avant  et  en  arrière; 
ils  ont  été  décrits  par  quelques  auteurs  comme  ligaments  an  teneur  et  postérieur. 


Synoviale.  —  Tantôt  distincte,  tantôt  réunie^à  la  synoviale  radio-carpienne, 
elle  dessine,  lorsqu’elle  a  été  injectée,  un  gros  bourrelet  semi-annulaire  entre 
les  deux  os,  au-dessus  de  la  tète  cubitale  (V.  synoviale  radio-carpienne,  et 
fig.  510  et  520). 

La  synoviale  présente  sur  La  paroi  antérieure  et  sur  la  paroi  postérieure  deux 
traînées  verticales  de  franges  répondant  au  jeu  de  l’interligne  radio-cubital 
dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

Rapports, —  L’articulation  radio-cubitales  inférieure  affecte  des  rapports  importants  :  en 
avant  avec  te  carré  pronateur;  en  arrière  avec  les  tendons  de  l'extenseur  propre  du  petit 
doigt  et  surtout  avec  io  tendon  du  cubital  postérieur.  Autour  doiie  est  un  tissu  celluleux 
lâche;  en  arrière  la  tète  cubitale  est  comme  bridée  par  le  ligament  annulaire  postérieur 
du  carpe,  et  ses  frottements  sur  cette  gaine  fibreuse  agrandissent  les  mailles  du  tissy  cel¬ 
luleux.  qu'ils  transforment  souvent  en  une  bourse  séreuse. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  sont  four¬ 
nies  par  les  branches  terminales  des  interosscuscs  antérieure  et  postérieure,  et  par  quel¬ 
ques  artérioles  venues  de  l'arcade  formée  par  les  transversos  antérieures  du  carpe,  bran¬ 
ches  de  la  cubitale  et  de  la  radiale. 

Les  nerfs  articulaires  sont  fournis  par  les  nerfs  interos§eux  antérieur  et  postérieur,  bran¬ 
ches  du  médian.  7 


LIGAMENT  INTEROSSEUX 

Un  ligament  interosseux  unit  les  deux  os  de  l’avant-bras  et  ferme  l’espace 
circonscrit  par  leurs  diaphyses.En  générai  assez  mince  à  scs  extrémités  ce  liga¬ 
ment  est  très  résistant  clans  sa  partie  moyenne.il  s’insère  au  bord  tranchant  des 
deux  os  :  toutefois  les  faisceaux  moyens  les  plus  résistants  empiètent  largement 
sur  la  face  antérieure  du  radius.  Il  est  formé  de  faisceaux  larges  obliquement 
descendants  du  radius  vers  le  cubitus;  sur  sa  face  postérieure,  on  voit  quel- 
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ques  faisceaux  très  faibles  qui  s’entrecroisent  avec  lès  précédents.  Le  ligament 
interosseux  finit  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale 
par  un  bord  concave  qui  ménage  avec  les  os  voisins  un  orifice  en  partie  fermé 
par  le  court  supinateur,  et  qui  livre  passage  à  l’artère  interosseuse  postérieure. 

Dans  son  tiers  inférieur  le  ligament  interosseux  présente  toujours  un  orifice 
elliptique  ou  mieux  un  canal 
qui  le  traverse  très  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière,  et  par  lequel  s’enga¬ 
gent  les  branches  postérieures 
de  l’artère  interosseuse  anté¬ 
rieure. 

Par  son  extrémité  inférieure 

« 

le  ligament  interosseux  s’amin¬ 
cit  à  quelques  centimètres  au- 
dessus  de  l’articulation  radio- 
cubitale  inférieure  et  se  trans¬ 
forme  peu  à  peu  en  une  lamelle 
fibreuse  qui  revêt  la  face  posté¬ 
rieure  du  carré  pronateur.  Or¬ 
dinairement  un  faisceau  verti¬ 
cal  se  prolonge  jusqu’au  cul- 
de-sac  de  l’articulation  radio- 
cubitale  inférieure. 


Ligament  de  Weithrecht.  — 

On  donne  le  nom  de  ligament 
rond  ou  ligament  de  Weitbrecht 
à  un  petit  faisceau  fibreux  qui 
descend  obliquement  de  la  par¬ 
tie  inférieure  et  externe  de  l’a¬ 
pophyse  coronoïde  vers  la  face 
antérieure  du  radius  à  laquelle 
il  se  fixe  immédiatement  au- 
dessous  de  la  tubérosité  bicipi¬ 
tale. 

L’existence  de  ce  faisceau  est 
constante,  mais  sa  force  est  très 
variable  ;  je  ne  l’ai  jamais  ren¬ 
contré  sous  la  forme  de  ligament 
rond  que  lui  décrit  Weitbrecht:  Fig.  511. 
c’est  un  petit  ruban  fibreux, 

le  plus  souvent  très  faible  qui  contourne  le  tendon  et  la  tubérosité  bicipitales. 
On  a  discuté  la  valeur  et  le  rôle  de  ce  ligament  :  Weitbrecht  lui  assigne 
pour  fonction  de  limiter  la  supination  :  «  hoc  ligamentum,  quod  chordam 
cubiti  transversalem  voco,  coercet  radium  ne  nimis  resupinetnr.  »  Depuis  ce 
rôle  lui  a  été  contesté  ;  il  est  en  effet  bien  facile  de  s’assurer  qu’il  n’a  aucune 


Ligament  interosseux,  vue  antérieure. 
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influence  sur  la  supination.  —  Pourquoi  chercher  le  rôle  d'un  ligament  insi¬ 
gnifiant,  qui  manque  assez  souvent  et  qui  est  remplacé  parfois  par  une 
arcade  fibreuse  donnant  insertion  au  fléchisseur  propre  du  pouce  7  J’y  verrais 
plus  volontiers  le  résultat  d'une  sorte  de  tassement  du  tissu  voisin  par  le  jeu  du 
tendon  bicipital,  d’autant  qu'il  n’est  pas  très  rare  de  trouver  une  deuxième 
«  chorda  transversal^  s  au-dessus  du  tendon  bicipital  (V.  %.  511),  ména¬ 
geant  avec  la  première  le  canal  celluleux  dans  lequel  se  meut  le  tendon  dn 
biceps. 


^  Physiologie  du  ligament  iaterossenx.  —  La  plupart  dos  anatomistes  admettent  avec 
Cruvûilhiorque  cette  membrane,  assez  improprement  dénommée  ligament  interosseux;,  doit 
être  considérée  comme  une  aponé  vrose  dont  le  principal  usage  est  de  servir  à  des  insertions 
musculaires.  En  effet  la  face  antérieure  donne  insertion  au.  fléchisseur  profond  des  doigts, 
au  fléchisseur  propre  du  pouce  et  au  carré  pronateur;  sur  sa  face  postérieure  le  long 
abducteur,  le  long  extenseur  du  pouce  et  l’extenseur  propre  de  l’index  prennent  aussi  une 
partie  de  leurs  insertions. 

Weitbrecht,  qui  ldi  attribue  le  rôle  de  limiter  la  supination,  et  Sappey  ont  fait  remarquer 
que  ce  ligament  était  aussi  un  moyen  d’union  s’opposant  à  l’écartement  des  doux  os  quand 
l’une  des  faces  de  l’avant-bras  subit  une  pression.  —  Gegenbaur  voit  dans  l’aponévrose  mfer- 
osseuse  une  «  réminiscence  de  la  juxtaposition  immédiate  primitive  des  deux  os  telle  qu’elle 
existe  chez  les  vertébrés  inférieurs  :  c’est  une  masse  fibreuse  transformée  en  une  membrane 


par  suite  de  l’écartement  progressif  des  deux  os  ». 

A  mon  avis,  la  raison  d’ètre,  ou  le  rôle  principal,  si  l’on  préfère  cette  foi*me  de  langage, 
du  ligament  înterosseux  est  toute  différente.  —  A  ceux  qui  répètent  avec  et  après  Ouvéil- 
hicr  que  ce  ligament  n’est  qu’une  membrane  d’insertion,  je  conseillerai  de  regarder  do  près, 
d’étudier  la  force  des  faisceaux  qui  le  composent  et  la  largeur  de  leur  insertion.  Ils  pour¬ 
ront  s’assurer  que  la  force  de  ce  ligament  est  considérable,  que  dans  sa  partie  moyenne  il 
est  plus  épais  et  plus  fort,  du  double  au  moins,  que  la  longue  bandelette  dont  ona  faille 
ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  genou.  A  mon  avis,  la  résistance  et  la  disposi¬ 
tion  du  ligament  interosseux  sont  en  rapport  avec  la  fonction  d’associer  le  radius  au  cubi¬ 
tus,  et  réciproquement,  dans  tous  les  cas  où  le  membre  supérieur  est  appelé  à  exercer  une 
pression  ou  a  supporter  un  effort. 

Supposons  le  cas  le  plus  simple  et  le  plus  fréquent  :  un  individu  fait  un  effort  avec 
son  bras  droit  étendu,  la  force,  venant  de  l’omoplate,  descend  par  l’humérus  qui  la 
transmet  au  cubitus,  d’où  elle  passe  à,  la  main.  Mais  comment  se  fait  cette  dernière  trans¬ 
mission  ?  Elle  ne  peut  se  faire  par  le  cubitus  qui  ne  s’articule  avec  aucun  os  du  coridyie 
carpien  ;  seul,  le  radius,  articulé  avec  cecondvle,  peut  en  être  l’agent.  Or,  nous  avons  appris 
que  dans  l’extension  du  bras  le  contact  du  condyle  huméral  avec  la  tête  du  radius  n’existe 
guère  ;  ceci  étant,  la  force  ne  peut  passer  directement  de  l'humérus  au  radius.  11  faut  donc 
que  cette  force  transmise  par  l’humérus  au  cubitus  passe  ensuife  dans  le  radius  qui  la 
transmettra  à  la  main  ;  inversement  si  la  force  vient  de  la  main,  elle  prendra  nécessairement 
le  chemin  radio-cubito-huméral. 


Il  nous  reste  à  connaître  quel  peut  être  l’agent  de  cette  transmission  du  radius  au  cubi¬ 
tus.  Faut-il  le  chercher  dans  l’articulation  radio-cubitale  supérieure?  Non,  la  direction  dos 
surfaces  articulaires  en  contact  suivant  un  plan  vertical  no  permet  pas  de  s’arrêter  à  cette 
idée.  —  L’articulation  radio-cubitale  inférieure  avec  son  ligament  triangulaire  paraît  à  pre¬ 
mière  vue  plus  en  rapport  avec  cette  fonction  ;  mais  en  la  considérant  de  près  on  voit  que 
le  ligament  triangulaire  dont  le  contact  avec  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  se  fait  suivant 
un  plan  très  obliquement  descendant  ne  peut  être  cet  agent. 

boul  de  tous  les  moyens  d’union  radio -cubitaux  lo  ligament  interosseux  nous  montre  des 
fibres  allant  très  obliquement  d’un  os  à.  Vautre,  presque  parallèlement  aux  os  qu’elles  unis¬ 
sent.  Ces  fibres  qui  semblent  bien  favorablement  disposées  pour  la  transmission  cï'une 
force  d’un  os  à  Vautre  n’auraient-elles  pas  été  disposées  ainsi  pur  l’incessante  répétition  do 
cette  fonction?  L’expérienco  va  nous  le  dire. 

Voici  eommont  il  faut  procéder  :  sur  un  avant-bras  détaché,  mettez  à  nu  le  ligament 
înterosseux  et  cherchez  à  faire  jouer  les  deux  os  l’un  sur  Vautre,  dans  le  sens  de  leur  lon¬ 
gueur;  vous  ne  réussirez  pas,  quelle  que  soit  la  force  employée.  Sciez  la  tête  radiale  et  la 
tète  cubitale,  de  façon  à  ne  laisser  comme  moyen  d’union  et  d’association  entre  les  deux 
os  que  le  seul  ligament  interosseux,  vous  ne  réussirez  pas  davantage  &  faire  mouvoir, 
suivant  leur  longueur,  les  deux  os  l’un  sur  Vautre,  et  vous  vous  assurerez  ainsi  que  le 
véritable  trait  d’union  radio-cubital  est  le  ligament  înterosseux. 

Pour  essayer  d’obtenir  des  mouvements  suivant  la  longueur  du  radius  sur  le  cubitus,  j'ai 
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fixé  le  radius  dans  un  étau  et  j’ai  frappé  à  coups  de  maillet  sur  l'olécrane:  j’ai  quelquefois 
brisé  le  radius,  je  n’ai  jamais  pu  déchirer  ou  désinsérer  le  ligament  interosseux. 

Je  conclus  :  le  ligament  interosseux  est  le  trait  d’union  par  lequel  sont  principalement 
transmises  du  radius  au  cubitus  et  réciproquement  les  forces  cheminant  dans  le  membre 
supérieur.  C’est  par  la  répétition  de  cette  fonction  que  les  fibres  de,  ce  ligament  ont  pris 
l’obliquité  et  la  force  qu’elles  possèdent  et  qui  seraient  si  peu  en  rapport  avec  la  fonction 
de  recevoir  des  insertions  musculaires.  Cette  constatation,  intéressante  en  physiologie,  est 
aussi  à  prendre  en  considération  dans  le  mécanisme  de  certaines  fractures  de  l'avant-bras. 

Essai  demécanique  articulaire  des  articulations  radio-cubitales  ;  pronation  et 
supination.  —  Les  trochoïdes  radio-cubitales  présentent  une  seule  variété  de  mouve¬ 
ment,  la  rotation.  C’est  là,  pour  mieux  dire,  le  mouvement  essentiel  et  principal,  car  elles 
sont  encore  le  siège  d’un  mouvement  de  glissement  très  léger. 

Ces  mouvements  de  rotation  sont  décrits,  suivant  le  sens  dans  lequel  la  rotation  s’exé¬ 
cute,  sous  les  noms  de  pronation  et  de  supination.  Lorsque  le  membre  supérieur  est  pen¬ 
dant  le  long  du  corps  à  l’état  de  repos,  la  face  palmaire  de  la  main  regarde  en  dedans  et 
le  pouce  est  en  avant;  la  pronation  est  le  mouvemement,  par  lequel  la  face  palmaire  de  la 
main  est  tournée  en  arrière,  le  pouce  devenant  interne  ;  la  supination  celui  par  lequel  elle 
est  tournée  en  avant,  le  pouce  étant  porté  en  dehors. 

Ges  mouvements,  dont  les  agents  musculaires  sont  au  bras  et  à  l’avant-bras,  le  biceps  et 
le  court  supinateur  pour  la  supination,  le  rond  et  le  carré  pronateur  pour  la  pronation,  se 
passent  dans  les  articulations  radio-cubitales.  Leur  mécanisme  est  des  plus  intéressants. 

La  pronation  et  la  supination  sont  encore  décrites  dans  les  traités  d’anatomie  mo¬ 
dernes,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger,  comme  de  simples  mouvements  de  rotation 
du  radius  sur  le  cubitus,  dans  lesquels  l’extrémité  supérieure  du  radius  tourne  sur  place 
autour  d’un  axe  vertical  passant  par  le  centre  de  sa  cupule,  tandis  que  son  extrémité  infé¬ 
rieure  se  déplace  circulairement  autour  d’un  axe  passant  par  la  tète  du  cubitus.  En  d’autres 
termes,  dans  l’articulation  radio-cubitale  supérieure,  la  tète  du  radius  tourne  dans  la  cavité 
sigmoïde  du  cubitus,  tandis  que  dans  la  radio-cubitale  inférieure,  la  cavité  sigmoïde  du 
radius  tourne  autour  de  la  této  du  cubitus.  Dans  tous  ces  mouvements,  c’est  le  radius  qui 
se  déplace,  le  cubitus  reste  fixe. 

Telle  est  la  description  classique  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  En 
contradiction,  à  mon  avis,  avec  l’observation  et  la  réalité,  cette  théorie  a  rencontré  des 
adversaires  convaincus;  pour  mon  compte  et  après  nombre  de  recherches  et  d’expériences 
variées,  je  ne  puis  l'accepter. 

Elle  a  été  combattue  autrefois  par  Winslow  et  par  Yicq  d’Azyr  qui  admettaient  que  les 
deux  os  de  l’avant-bras  concouraient  plus  ou  moins  à  la  pronation  et  à  la  supination.  — 
Dès  cette  époque,  Yicq  d’Azyr  attribuait  à  une  petite  flexion  et  à  une  petite  extension  se 
produisant  alternativement  dans  l’articulation  huméro-cubitale,  les  mouvements  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  cubitus;  il  apportait  à  l’appui  les  expériences  les  plus  convaincantes. 

Il  semble  en  effet,  à  première  vue,  que  la  mobilité  des  deux  os  soit  indéniable.  L’observa¬ 
tion  suivante  nous  parait  la  démontrer  péremptoirement. 

Si,  plaçant  votre  avant-bras  en  flexion  et  appuyant  votre  coude  sur  la  table,  vous  suivez 
la  tète  du  cubitus  pendant  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  imprimés  à  votre 
main,  vous  constaterez  nettement  un  déplacement  de  la  tète  cubitale  dans  un  sens  opposé 
au  mouvement  du  radius.  Yous  verrez,  s’il  s’agit  d’un  mouvement  de  pronation  que,  pen¬ 
dant  que  le  radius  se  porte  en  dedans,  le  cubitus  se  porte  en  dehors.  —  Yariez  les  con¬ 
ditions  de  l’expérience,  soit  en  vous  plaçant  devant  une  glace,  soit,  comme  j’ai  l’habitude 
de  le  faire  dans  mes  cours,  en  mettant  votre  poignet  au  centre  d’un  cercle  sur  lequel  vous 
marquez  par  un  trait  la  position  de  la  tète  cubitale  au  commencement  et  à  la  fin  du  mou¬ 
vement;  toujours  vous  arriverez  au  même  résultât  :  le  cubitus  loin  de  rester  immobile  se 
déplace  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  Cependant  Bertin  a  prétendu 
«  qu’il  y  avait  là  illusion  de  deux  sens,  de  la  vue  et  du  toucher,  »  alléguant  «  que  nous 
rapportions  au  cubitus  une  partie  du  mouvement  qui  appartient  au  radius,  de  la  même 
manière  que  nous  rapportons  aux  étoiles  le  mouvement  des  nuages  qui  les  obscurcissent, 
et  au  rivage  le  mouvement  de  la  barque  »,  et  depuis  cette  opinion  a  pour  ainsi  dire  fait 
loi.  Cependant  il  suffit  d’opérer  ces  mouvements  devant  une  glace,  pour  répondre  aux 
objections  de  Bertin  reproduites  par  Cruveilhier. 

Yers  1828,  Gerdy  (Physiologie  médicale  didactique  et  critique)  enseigna  que  les  deux 
os  sont  mobiles  :  «  que  pendant  que  le  radius  décrit  un  demi-cercle,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus  en  décrit  un  en  sens  inverse,  en  sorte  qu'ils  tournent  tous  les  deux 
à  la  fois  sur  un  axe  commun  qui  passe  par  leur  espace  interosseux  ».  Il  montra  comment 
la  main  suivant  le  mouvement  de  l’avant-bras,  le  pouce  et  l’indicateur  marchent  dans  le 
même  sens  que  le  radius,  tandis  que  l’annulaire  et  le  petit  doigt  suivent  le  mouvement  du 
cubitus.  Gerdy  alla  plus  loin;  il  observa  les  changements  que  l’on  peut  volontairement 
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apporter  dans  l’axe  de  rotation  commun  aux  deux  os  de  l’avant-bras.  «  Appuyez  successive¬ 
ment,  dit-il*  la  main  par  le  bout  du  doigt  indicateur  et  ensuite  du  médius,  puis  de  l’annu¬ 
laire  et  enfin  du  petit  doigt,  contre  un  plan  vertical,  un  mur  par  exemple,  puis  exécutez 
alternativement  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sur  le  bout  de  chacun  de 
ces  doigts  appliqués,  seul  à  seul  ;  vous  verrez  tour  à  tour  chacun  d’eux  devenir  Taxe  de 
rotation  de  la  main.  Dans  l’appui  sur  l’indicateur,  lare  de  cercle  décrit  par  le  radius 
sera  tout  petit,  tandis  que  celui  décrit  par  io  cubitus  sera  très  grand  ;  ce  sera  l’inverse,  dans 
l’appui  sur  le  petit  doigt.  » 

Ce  magnifique  chapitre  d’observation  sur  le  vivant  n’entraîna  point  la  conviction  des 
anatomistes,  L'objection  sérieuse  qui  fut  faite  est  la  suivante  ;  si  sur  un  avant-bras  dis¬ 
séqué  et  dépouillé  de  ses 
muscles  vous  immobilisez 


le  cubitus  dans  un  étau,  les 
mouvements  de  pronation 
et  de  supination  restent 
possibles,  bien  qu’on  ne* 
puisse  alors  parler  d’une 
mobilité  quelconque  du  cu¬ 
bitus.  Je  répondrai  :  de  ce 
fait  que  des  mouvements 
de  rotation  du  radius  au¬ 
tour  d  un  cubitus  immobi¬ 
lisé  sont  possibles,  a-t-on  le 
droit  de  conclure  que  les 
choses  se  passent  ainsi 
physiologiquement  sur  le 
vivant,  sur  lequel  on  cons¬ 
tate  lo  mouvement  indé¬ 
niable  du  cubitus  ?  Non 
assurément. —  Je  vais  plus 
loin  :  les  mouvements  ob¬ 
tenus  dans  cette  expérience 
cadavérique.nc  ressemblent 
en  rien  aux  mouvements 
de  pronation  et  do  supina¬ 
tion  que  l’on  observe  sur 
le  vivant.  Si  la  supination 
ou  la  pronation  étaient  uni¬ 
quement  produites  par  la 
rotation  du  radius  sur  le 
cubitus  fixe,  la  main,  au 
lieu  de  tourner  sur  son  axe 
fictif,  pivoterait  sur  son 
bord  interne  et  ne  pourrait 
consorver  ses  rapports  avec 
l’objet  saisi,  si  celui-ci  était 
fixé.  Toutes  les  fonctions  de 
la  main,  dans  lesquelles 
celle-ci  doit  tourner  sur 
son  axe,  comme  dans  l’ac¬ 
tion  d’enfoncer  une  vrille, 
de  mouvoir  un  tourne-vis 
ou  un  tire-bouchon  devien¬ 
nent  impossibles. 


1  f 

Supination  Pronation 


Axe  passant  par 
le  5e  doigt 


Axe  passant  par 
le  médius 


Axe  passant  par 
le  pouce 


Fig,  §12,  —  Schémas  do  la  pronation  et  de  la  supination. 

Sur  le  côté  droit  de  la  figure  sont  reproduits  trois  tracés  ins¬ 
crits  par  le  radius  et  le  cubitus  dans  les  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination,  en  variant  les  axes  {La  grande  courbe 
appartient  au  radius,  la  petite  au  cubitus). 


Duehenne  de  Boulogne 

(Physiologie  des  mouvements,  1867)  reprit  la  théorie  de  Gerdy,  et  apporta  à  l’appui  l’ex¬ 
périmentation  sur  le  cadavre,  et  l’observation  sur  le  vivant  à  l’aide  de  la  faradisation.  Pour 


cet  auteur  le  radius  et  le  cubitus  décrivent,  dans  les  mouvements  de  pronation  et  do  supi¬ 
nation,  des  arcs  de  cercle  en  sens  contraire  et  d’égale  étendue,  autour  d’un  axe  fictif  passant 
par  le  troisième  métacarpien. 

Duehonno  donna  une  bonne  analyse  des  mouvements  de  eircumduction  de  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus  par  une  succession  do  mouvements  de  flexion  et  d’extension  dans  l’ar¬ 
ticulation  huméro-cubitale.  Dans  ses  expériences  il  a  constaté  que  lorsqu’on  imprimait  un 
mouvement  lent  do  pronation  à  une  main  placée  en  supination,  le  cubitus  subissait  un 
mouvement  d'extension  pendant  le  premier  tiers  du  quart  de  cercle  décrit  par  son  extrémité 
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inférieure,  puis  un  petit  mouvement  de  flexion  dans  le  dernier  tiers.  Lorsque  la  main  était 
ramenée  lentement  en  supination  les  mêmes  mouvements  se  reproduisaient  en  ordre  inverse; 
dans  l’articulation  huméro-cubitale.  En  somme  parla  succession  de  ces  mouvements  et  leur 
combinaison  avec  l’inclinaison  latérale,  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  décrit  un  arc  de 
cercle.  Il  vit  aussi  que  l’axe  de  ces  mouvements  pouvait  se  déplacer  soit  en  dedans  soit  en 
dehors  suivant  le  doigt  point  d’appui.  Il  montra  que  dans  ces  mouvements  le  cubitus' ne 
suivait  pas  passivement  le  radius,  mais  qu’il  était  mu  aussi  par  des  agents  musculaires  supi¬ 
nateurs  et  pronateurs,  l’anconé  et  le  carré  pronateur. 

Depuis,  deux  mémoires  de  Lecomte  ont  paru  (Archives  génér.  de  Méd.,  1876  et  1877) 
confirmant  les  travaux  de  Gerdy  et  de  Duchenne.  A  l’étranger  les  travaux  de  Koster  (1882), 
d’Heiberg  (1886)  et  le  mémoire  plus  récent  de  Cuenod  (Interna.  Monatr.  f.  Anat.  und  Phy. 
1888  Bd  5  Heft,  10)  ont  conclu  dans  le  même  sens.  Ils  ont  été  l’objet  de  nombreuses  cri¬ 
tiques  si  bien  qu’à  l’heure  actuelle,  l’opinion  ancienne  d’un  radius  tournant  autour  d’un 
cubitus  immobile  est  à  peu  près  partout  la  doctrine  classique. 

Tout  à  fait  séduit  par  la  lecture  des  travaux  de  Gerdy  et  de  Duchenne  de  Boulogne,  j’ai 
entrepris  un  certain  nombre  de  recherches  et  d'expériences  dans  le  but  de  me  faire  une 
conviction  sur  le  sujet.  Ces  expériences  ont  été  faites  dans  mon  laboratoire  au  cours  de 
l’hiver  1888-1889,  avec  l’aide  de  mes  élèves  et  amis  MM.  Meige  et  Meunier.  Nous  avons 
multiplié  et  varié  les  expériences,  agissant  tantôt  sur  des  bras  rattachés  au  tronc  par  leurs 
liens  naturels,  tantôt  sur  des  bras  isolés,  et  dans  ce  dernier  cas,  nous  fixions  solidement 
l’humérus  dans  un  étau,  de  façon  à  éviter  toute  cause  d’erreur  de  ce  côté.  Nous  avons  fait 
passer  successivement  l’axe  par  tous  les  doigts  de  la  main  ;  ayant  fixé  des.  stylets  inscrip- 
teurs  dans  le  cubitus  et  le  radius  nous  avons  pu  recueillir  quantité  de  tracés.  Nos  travaux 
ont  confirmé  le  mécanisme  donné  par  ces  maîtres  en  observation.  Je  donne  (fig.  512),  avec 
un  schéma  montrant  la  position  des  deux  os  de  l’avant-bras  en  supination  (trait  plein)  et  en 
pronation  (trait  pointillé),  trois  tracés,  reproduction  fidèle,  en  des  dimensions  moindres,  de 
ceux  que  nous  avons  obtenus.  Dans  le  premier  l'axe  passe  par  le  cinquième  doigt,  par.  le  mé¬ 
dius  dans  le  second,  par  le  pouce  dans  le  troisième.  Toujours  et  quel  que.  soit  l’axe,  l’arc  dé¬ 
crit  par  le  radius  appartient  à  un  cercle  de  plus  grand  rayon  que  l’axe  décrit  par  le  cubitus. 

On  remarquera  et  le  fait  nous  surprit  fort,  que  dans  tous  les  mouvements  et  quelque 

soit  l’axe,  les  deux  os  sont  mobiles,  jamais  on  ne  voit  l’un 
d’eux  tourner  autour  de  l’autre  resté  fixe;  mais  tandis  que 
l’un  se  déplace  suivant  une  circonférence,  l’autre,  radius  ou 
cubitus,  tourne  sur  place.  À  cet  égard  mes  résultats  diffèrent 
quelque  peu  des  résultats  obtenus  par  ceux  qui  ont  étudié 
ces  mouvements  avant  nous. 

Physiologiquement,  je  veux  dire  sur  le  vivant,  l’observation 
démontre  que  l’humérus  prend  part  à  ces  mouvements  de 
pronation  et  de  supination.  Lecomte  et  P.  Richer  (loc.  cit.) 
ont  étudié  les  mouvements  de  rotation  de  l’humérus  dans  son 
articulation  avec  l’omoplate,  au  cours  des  mouvements  de 
Fig-  513.  —  Cupule  radiale,  pronation  et  de  supination.  Ils  sont  marqués  surtout  dans 
:/  centre  d.  "-tension;  dans  .a  flexion  del'avant-bras  sur  le  bras,  la  part 

la  cupule,  se  déplaçant  sui-  prise  par  la  rotation  de  1  humérus  est  moindre, 
vant  une  spire  dans  le  pas-  En  ce  qui  concerne  les  mouvements  des  deux  os,  envisagés 
sage  de  la  supination  extrême  r  jeur  extrémité  supérieure,  nous  avons  observé  la  flexion, 

%  poinPts°de  repère5  des  fi  nés  \  l’inclinaison  latérale  et  l’extension  légère  si  bien  relevées  par 
mesurer  la  pronation  ;  arc  ab  Duchenne  de  Boulogne  dans  l’articulation  huméro-cubitale. 
~  De  plus,  nous  avons  vu  qu’un  point  quelconque  de  l’ex¬ 

trémité  supérieure  du  radius  décrit  de  l’extrême  supination 
à  la  pronation  extrême  un  arc  de  120»  environ.  Ayant  coupé  successivement  le  ligament 
interosseux,  la  bandelette  de  Weitbrecht  et  la  coiffe  radio-cubitale  supérieure,  nous  avons 
pu  vérifier  que  l’étendue  de  ces  mouvements  n’était  en  rien  accrue  ;  ainsi  se  confirme  notre 
opinion  que  ce  sont  les  fibres  internes  de  la  capsule  (ligament  de  Denucé)  qui,  en  s  enrou¬ 
lant  autour  du  col  radial,  limitent  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

L'axe  autour  duquel  tourne  la  tête  du  radius  passe  par  le  centre  de  la  cupule,  mais  n  est 
point  fixe;  ce  qui  était  à  prévoir  étant  donné  que  le  pourtour  de  la  tête  n’est  point  parfaite¬ 
ment  circulaire,  mais  plutôt  ovalaire  ;  ce  centre  se  déplace  suivant  la  ligne  représentée 
fig.  513.  De  plus  dans  la  pronation  la  tête  du  radius  se  porte  un  peu  en  avant,  et  paraît  s.e 
rapprocher  du  condyle,  par  une  sorte  de  glissement  dans  l’articulation  radio-cubitale  supé¬ 
rieure,  tandis  que  dans  la  supination  elle  se  porte  en  arrière  et  tend  à  s  écarter  du  condyle. 

Les  articulations  radio-cubitales  supérieure  et  inférieure  jouissent  d’une  grande  indépen¬ 
dance  physiologique;  quelle  que  soit  la  position,  j’entends  position  naturelle  et  non  forcée, 
donnée  à  l’avant-bras  sur  le  bras,  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  conti¬ 
nueront  de  s’effectuer. 
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§  Y.  — ARTICULATIONS  DU  POIGNET. 

Il  convient  de  comprendre  dans  un  môme  paragraphe  les  diverses  articula¬ 
tions  qui  réunissent  les  os  de  V avant-bras  au  carpe ,  les  articulations  des  os  du 
carpe  entre  eux,  et  i’ articulation  des  deux  rangées  carpiennes  entre  elles.  ■ 
Nous  verrons  en  décrivant  ces  diverses  articulations  qu’elles  forment,  tant 

Art.  radio-cubitale  inférieure 


Inter t.  radio- 
car  pien 

Interl,  médîo 
car  pien 


Interl  carpo- 
métacarpien 


—  r  liff-  triangulaire 


-  Pyramidal 


Lig,  interosseux 
carpa-mètac. 


Liÿ,  interosseux 
métacarpien 


K.i>Auifk 


Eig.  514.  —  Coupe  frontale  «les  articulations  radio-carpietme,  carpienno 

et  earpo-métaearpienne. 


au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  physiologique,  un  ensemble 
articulaire. 


ARTICULATION  R  ADIO-G  ARPIENN  E 


L  articulation  qui  réunit  Tavant-bras  à  la  rangée  supérieure  des  os  du  carpe 
est  une  diarthrose  de  la  variété  condvtienne.  —  Elle  est  appelée  radio-car- 
pienne,  parce  que  des  deux  os  de  l’avant-bras  le  radius  seul  y  prend  part;  le 
cubitus,  qui  descend  moins  bas,  n’arrive  pas  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  ; 


r. 
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!  il  se  trouve  remplacé  comme  surface  articulaire  par  le  ligament  triangulaire, 
j  déjà  étudié  à  propos  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure. 


surfaces  articulaires.  —  £//,  Du  côté  de  V avant-bras ,  nous  trouvons  une 
cavité  glénoïde  peu  profonde,  ovalaire  à  grand  axe  transversal  ;  elle  est  formée 
dans  ses  deux  tiers  externes  par  la  face  carpienne  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  et  dans  son  tiers  interne  par  la  face  inférieure  du  ligament  triangulaire. 
Son  grand  axe  transversal  mesure  environ  4  centimètres;  son  petit  axe,  sagittal, 
atteint  à  peine  2  centimètres.  Son  bord  postérieur  descend  un  peu  plus  bas  que 
son  bord  antérieur;  c’est  pourquoi  cette  cavité  ne  regarde  pas  directement  en  bas, 
mais  en  bas  et  très  légèrement  en  avant.  À  ses  extrémités  latérales,  effilées, 
répondent  les  apophyses  styloïdes,  celle  du  radius  descendant  plus  basque  celle 
du  cubitus.  Aussi  peut-on  voir  sur  la  coupe  frontale  (V.  fig.  514)  que  la  courbe 
transversale  de  l’interligne  articulaire  regarde  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  La 
concavité  frontale  de  la  glène  antibracbiale  est  un  peu  moindre  que  sa  concavité 
dans  le  sens  sagittal  (V.  fig.  516). 

La  partie  radiale  de  la  cavité  glénoïde  est  subdivisée  en  deux  facettes  secon¬ 
daires  par  une  crête  mousse  antéro-postérieure  :  la  facette  externe,  triangulaire, 
répond  au  scaphoïde;  la  facette  interne,  quadrilatère,  répond  au  semi-lunaire 
qui  la  dëbôrde  en  dedans  et  se 

met  en  contact  avec  le  liçjament  triangui.  styioïdisn 

triangulaire.  _  ,  : 

v  Fac .  scaph.  ««>«.._ /«» 


Lig. 

triangui. 

Fac.  ; 

semi-lun. 


Prol  pré- 
styloïdien 


||p 


Le  revêtement  cartilagineux  des  ;  ;  i  j 

surfaces  radiales  a  une  épaisseur  ; 

moyenne  de  1  mm.  5  ;  il  se  con- 

tinue  avec  le  revêtement  de  la  fÇJiltlf 

petite  cavité  sigmoïde  du  radius.  ‘ 

b).  Du  côté  du  carpe,  nous  trou- 
vous  :  un  condyle  constitué,  dit-on, 

par  les  trois  premiers  os  de  la  pre-  ^ 

mière  rangée  du  carpe  et  les  liga— 

ments  qui .les  unissent,  mais  cons-  pig.  ArticulaUon  radio.carpie„ne,  surfaces 
titué  en  réalité  par  le  scaphoïde  et  articulaires  an ti brachiales,  avec  leur  collerette 
le  semi-lunaire  ;  en  effet  le  pyra-  capsulaire. 

midal,  bien  qu’il  continue  en  de¬ 
dans  la  saillie  du  condyle,  n’entre  point  en  rapport  avec  la  glène  antibra¬ 
chiale,  mais  avec  cette  partie  de  la  capsule  qui  constitue  le  ligament  laté¬ 
ral  interne  (V.  fig.  514).  Il  convient  toutefois  de  remarquer  avec  Henle- 
~1(  que  cette  partie  de  la  face  interne  de  la  capsule  se  trouve  sur  le  pro¬ 
longement  de  la  glène  antibrachiale  ou  paroi  supérieure  de  l’article  ».  Il  suffit 
d’ouvrir  une  articulation  radio-carpienne  pour  voir  comment  le  pyramidal, 
situé  sur  un  plan  bien  inférieur,  ne  prend  qu’une  part  insignifiante  à  la  for¬ 
mation  du  condyle,  formé  surtout  par  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  réunis 
par  un  ligament  encroûté  de  cartilage. 

Le  revêtement  cartilagineux  du  condyle  s’étend  plus  sur  la  face  postérieure 
des  deux  os  (scaphoïde  et  semi-lunaire)  que  sur  leur  face  antérieure,  si  bien  que 
dans  l’ensemble  l’éminence  condyiienne  regarde  en  haut  et  un  peu  en  arrière, 
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opposa  a  t  ainsi  son  orientation  à  celte  de  la  cavité  gîénoïde,  qui  regarde  en  bas 
et  un  peu  en  avant. 

moyens  D’UNION.  —  Capsule.  —  Un  manchon  fibreux  va  du  pourtour 
de  la  surface  articulaire  radiale  et  des  bords  du  flbro-car litage  au  pourtour  du 
revêtement  cartilagineux  du  condyle  carpîen.  Cette  capsule  est  épaisse  et  très 
serrée  en  avant,  plus  mince  et  plus  lâche  en  arrière.  Sur  les  côtés  elle  est  ren¬ 
forcée  par  des  trousseaux  fibreux  qui  prennent  insertion  sur  les  apophyses 
styloïdes. 

On  peut  lui  distinguer  plusieurs  faisceaux  de  renforcement  ou  ligaments .  _ 

4- 

Ligaments  antérieurs.  — -  La  partie  antérieure  de  la  capsule  est  renforcée 
par  deux  Larges  trousseaux  fibreux  très  forts  qui  descendent  du  radius  et  du  cubi-s 

tus  pour  se  rencontrer  sur  la' 
ligne  médiane  au  niveau  de 
la  tête  du  grand  os.  Réunis, 
ces  deux  ligaments  antérieurs, 
forment  une  arcade  fibreuse 
à  concavité  supérieure  :  c’est 
en  raison  de  cette  apparence 
qu’on  les  a  décrits  sous  le 
nom  de  Hgamentum  arcua - 
tum,  Mais  à  regarder  de  près, 
ces  deux  ligaments  ont  une 
direction  différente  :  Yantéro- 
externe  (radial)  descend  très 
obliquement  vers  la  paume, 
Vanlêro-interne  (cubital)  est 
moins  oblique,  presque  droit  : 
Weitbrecht  les  caractérise 
plus  justement  par  les  noms 
à'obliquum  appliqué  au  pre¬ 
mier  et  de  rectum  au  second. 
Avec  Sappey  je  les  décrirai 
sous  le  nom  de  ligament  an- 
téro-externe  et  ligament  anté- 


Itd'lius 


■lé 


Semi- tunaire 


Grand  os 


qvf - - 


Interl.  radio- 
carpien 

Interl .  mddio - 
carpien 


f  k 

l?:  -  *  f  *  iw.1*;  * 


f. 

,*;**  »^Aï- ■ * 


3e  mdtacarp. 


Interl  carpo- 
métac. 


\vfeU// 
\  vm. 


OC». 

CvVjuiltJ: 


Fig.  SI  6. 


•  Coupe  sagittale  des  articulations  radio- 
carpienne,  médio-earpienne,  et  carpo-métacar- 
pierme. 


ro-interne. 

a).  Le  ligament  antëro- 
externe  s’insère  à  la  face 
antérieure  de  l’apophyse  sty- 
Loïde  du  radius,  et  au  bord 
antérieur  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Sur  l’os  sec  la  largeur  et  la  pro¬ 
fil  odeur  de  l’empreinte  creusée  par  cette  insertion  témoignent  de  la  force  du 
ligament  qui  s’y  insère.  Ses  faisceaux  supérieurs  presque  transversaux  passent 
obliquement  sur  le  semi-lunaire,  auquel  se  fixent  les  fibres  profondes,  tandis 
que  les  superficielles  vont  s’insérer  au  pyramidal.  Ses  faisceaux  inférieurs, 
plus  obliques,  vont  s’insérer  sur  le  grand  os. 

Ces  deux  groupe,s  de  faisceaux,  larges  et  resplendissants  quand  on  a  su  les 
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séparer  du  tissu  cellulaire  qui  leur  adhère,  sont  toujours  séparés  par  un  inter¬ 
stice  dans  lequel  la  synoviale  fait  hernie.  La  présence  de  ce  prolongement  syno¬ 
vial  constant  témoigne  du  mouvement  de  reploiement  qui  se  passe  entre  les 
deux  branches  de  l'éventail  fibreux  an téro-ex terne  dans  la  flexion  du  poignet 
sur  f  avant-bras.  De  même  les  fibres  supérieures  ménagent,  avec  le  bord  antérieur 
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Fig.  317.  —  Articulations  radio-carpicnne,  carpiennes,  et  carpo-métacarpienne, 

vue  antérieure. 

du  radius,  un  petit  orifice,  également  constant,  par  lequel  s’échappe  toujours, 
avec  un  lobule  graisseux,  un  prolongement  de  la  synoviale.  Ces  points,  qui 
peuvent  paraître  de  détail,  ont  leur  importance. 

b).  Le  ligament  antéro-interne,  moins  net  que  le  précédent,  est  formé  de 
fibres  qui  se  détachent  dubordantérieur  du  ligament  triangulaire  et  de  la  fossette 
creusée  à  la  face  externe  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus.  Les  faisceaux  inter¬ 
nes  de  ce  ligament  descendent  sur  le  pyramidal  et  même  sur  le  grand  os  ;  ses 
faisceaux  externes,  presque  transversalement  dirigés,  s’engagent  sous  les  fais- 
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ceaux  supérieurs  du  ligament  antêro-externe  et  vont  s'insérer  au  semi-lunaire. 


Ligament  postérieur.  —  A  la  face  dorsale,  la  capsule  fibreuse  est  renforcée 
par  un  ligament  très  large  et  très  fort,  le  ligament  postérieur . 

Ce  ligament  s’insère  au  bord  postérieur  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ; 
de  là  il  se  dirige  très  obliquement  en  bas  et  en  dedans  vers  la  face  dorsale  du 
pyramidal  sur  lequel  se  fait  son  insertion  inférieure.  De  largeur  variable,  il 
s’insère  quelquefois  à  tout  le  bord  radial  ;  il  est  assez  souvent  divisé  en  deux 
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Fig.  518. 


Articulations  radio-earpienne,  carpiennes,  et  carpo-mélacarpicnne, 

vue  postérieure. 


faisceaux  (A).  Au-dessous  de  ce  renforcement  la  capsule  fibreuse  va  insérer  ses 
fibres  clairsemées  sur  la  face  postérieure  du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire  (B). 

Ligament  latéral  externe.  —  Court,  vertical,  triangulaire,  il  s'attache  par 
son  extrémité  supérieure  au  sommet  de  l’apophyse  styloïde  du  radius,  et  par  sa 
base  au  scaphoïde,  immédiatement  en  dehors  du  revêtement  cartilagineux.  Les 
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plus  anterieures  de  ses  fibres  se  prolongent  jusqu’au  tubercule  du  scaphoïde  en 
se  confondant  avec  la  gaine  du  long  abducteur  du  pouce,  dont  il  est  très  diffi¬ 
cile  de  les  séparer  (C). 

Ligament  latéral  interne.  — On  décrit  ce  ligamentcommeune  sorte  de  tube 
ou  de  cylindre  fibreux  dont  l’extrémité  supérieure  s’insère  à  la  base  de  l’apo¬ 
physe  styloide  du  cubitus,  sans  contracter  d’adhérence  avec  le  sommet  de  cette 
apophyse  qui  joue  librement  dans  la  cavité  du  ligament.  La  vérité  est  que  le 
ligament  latéral  interne  se  présente  bien  rarement  sous  cette  forme  tubuleuse  ; 
ordinairement  son  insertion  prend  et  coiffe  le  sommet  de  l’apophyse  cubitale, 
tandis  que  par  son  extrémité  inférieure  il  va  se  fixer  en  partie  sur  le  pyrami- 
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fig.  519.  —  Synoviale  de  l'articulation  du  poignet,  vue  antérieure. 

La.  synoviale  radio-carpienne  a  été  injectée;  sur  la  pièce  qui  a  servi  de  modèle,  elle 
mumquait  avec  les  synoviales  radio-cubitale  inférieure  et  piso-pyramidale. 


com- 


dal,  en  partie  sur  le  pisiforme.  C’est  ainsi  qu’on  le  trouve  16  fois  sur  20  en- 
viton.  L  erreur  est  venue  de  ce  fait  que  la  synoviale  radio-carpienne  envoie 
constamment  un  prolongement  qui  remonte  à  la  partie  antérieure  de  l’apo¬ 
physe  stylo ide  du  cubitus  (D). 

'  synoviale.  Allant  du  pourtour  du  revêtement  cartilagineux  supérieur  au 
pourtour  cartilagineux  du  condyle,  elle  revêt  la  face  profonde  de  la  capsule, 
accentuant  le  relief  des  ligaments,  de  telle  sorte  que  les  deux  ligaments  anté- 
1  rieurs  apparaissent  plus  distincts  encore  lorsqu’on  les  étudie  par  leur  face  arti- 
I  culaire. 

Ses  prolongements  et  ses  anfractuosités  n’ont  pas  tous  été  étudiés.  Elle  com¬ 
munique  parfois  (27  fois  sur  67)  avec  la  synoviale  de  l’articulation.radio-cubi- 
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taie  inférieure  par  un  orifice  en  forme  de  fente  ou  de  croissant  que  1  on  rencon¬ 
tre  à  la  base  du  ligament  triangulaire. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (39  fois  sur  70),  la  synoviale  de  l’articulation 
radio-carpienne  communique  avec  la  synoviale  de  l’articulation  piso-pyramidale. 

Un  prolongement  constant  est  celui  qu’elle  envoie  au-devant  de  l’apophyse 
styloïde  du  cubitus  :  ce  prolongement  prè-styloidien  occupe  l’intérieur  du  liga¬ 
ment  latéral  interne  dans  les  cas  où  ce  ligament  revêt  la  forme  cylindrique. 

—  Ce  prolongement  pré-styloïdien 
me  parait  répondre  au  contact  qui 
s’établit  entre  le  bord  antérieur  du 
ligament  triangulaire  et  l’apophyse 
styloïde  du  cubitus  dans  les  mou¬ 
vements  de  pronation. 

Un  autre  prolongement  constant 
est  celui  qui  émerge  par  le  petit  ori¬ 
fice  que  ménagent  avec  le  bord  anté¬ 
rieur  de  l’extrémité  radiale,  les 
fibres  supérieures  du  ligament  an-' 
téro-externe.  J’ai  toujours  rencontré 
ce  prolongement  qui  se  présente 
après  injection  comme  un  champi¬ 
gnon  synovial  à  pédicule  droit. 

A  la  face  dorsale >  au-dessous  du 
ligament  postérieur,  là  où  la  capsule 
fibreuse  va  s’insérer  par  ses  fibres 
clairsemées  sur  la  face  postérieure  du 
scaphoïde  et  du  semi-lunaire,  lasyno- 
viale  pousse  entre  ces  fibres  desprû- 

La  svnoviale  radio-carpienne  injectée  corn-  longements ou  logettes,  qui  peuvent 
mmüquaU  avec  la  syooviale  radio-cubitale  infé-  ^  de  je  ceKains 

kystes  synoviaux  du  poignet  (E). 

Signalons  l’existence  de  deux  replis  falciformes  répondant  aux  deux  extrémi¬ 
tés  de  l’interstice  scapko-semi-luiiaire  sur  le  condyle  carpien;  ces  replis  cons¬ 
tants  s’avancent  plus  ou  moins  dans  la  cavité  articulaire  ;  ils  sont  représentés 
fig.  515. 

Rapports.  —  L’articulation  radio-earpicnne  est  entourée  de  toutes  parts  par  les  tendons 
des  muscles  do  l‘avant-bras  descendant  vers  la  main.  A  la  face  dorsale  de  I  articulalieœjes 
tendons  extenseurs  et  radiaux,  étroitement  bridés  par  le  ligament  dorsal  du  carpe,  forment 
une  couche  unique  immédiatement  appliquée  sur  l'article.  —  En  avant,  les  fendons  iïéclds- 
seurS,  répartis  en  plusieurs  couches  et  logés  dans  la  gouttière  carpienne,  sont  plus  lâche¬ 
ment  unis  aux  ligaments  antérieurs.  —  Sur  les  côtés,  l'articulation  montre  scs  apophyses 
styloïdes,  la  cubitale  comprise  entre  les  tondons  cubital  antérîeuéet  cubital  postérieur;  la 
radiale,  accessible  entre  les  tendons  long  extenseur,  long  et  court  abducteur  du  pouce, 

limitant  la  fosse  dite  tabatière  anatomique .  . 

L'artère  radiale  contourne  l'apophyse  styloïde  du  radius  pour  descendre  dans  la  tabatière 
anatomique,  on  rapport  immédiat  avec  le  ligament  latéral  externe.  L'artère  cubitale  a  des 
rapports  plus  éloignés. 

L'apophyse  styloïde  radiale  descend  plus  bas  que  la  cubitale  ;  la  ligne  qui  joint  leurs 
sommets  passe  à  un  bon  centimètre  au-dessous  de  l'interligne  articulaire,  curviligne  à  con¬ 
cavité  inférieure.  Même  sur  un  poignet  œdémateux,  on  peut  eu  explorant  les  bords  reeon- 


Fig.  020.  —  Synoviale  de  l’articulation  radio- 
carpienne,  vue  postérieure. 
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naître  les  apophyses  styloïdes  et  par  suite  tracer  l’interligne.  Ajoutons  que  c’est  seulement 
par  sa  face  dorsale  et  ses  parties  latérales  que  l’articulation  radio-carpienne  est  accessi¬ 
ble  à  l’exploration. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l’articulation  radio-carpienne  sont  fournies  par 
la  radiale  et  la  cubitale.  En  avant,  elles  naissent  de  l'arcade  transverse  antérieure  du  carpe, 
de  l’interosseuse  antérieure,  et  d’une  ou  deux  branches  ascendantes  de  l’arcade  palmaire 
profonde;  en  arrière,  elles  viennent  de  l’arcade  transverse  postérieure  du  carpe,  de  l’inter- 
osseuse  du  premier  espace  intermétacarpien,  et  de  i’interosseuse  postérieure  ;  sur  les  côtés 
elles  naissent  directement  du  tronc  même  de  la  radiale  et  de  la  cubitale. 

Le  médian  et  le  cubital  innervent  la  partie  antérieure  de  l'articulation  ;  le  radial  et  la 
branche  postérieure  du  cubital  innervent  sa  partie  postérieure. 

Varia.  —  À.  —  Sappey,  ayant  remarqué  que  la  disposition  des  faisceaux  de  renforce¬ 
ment  postérieurs  de  la  capsule  radio-carpienne  répétait  celle  des  ligaments  antérieurs,  décrit 
un  faisceau  postéro-externe,  qui  répond  à  ce  que  j’ai  appelé  ligament  postérieur;  et  un 
faisceau  postèro-interne  allant  du  bord  postérieur  du  ligament  triangulaire  à  la  face  pos¬ 
térieure  du  pyramidal.  Sappey  reconnaît  d’ailleurs  que  ce  dernier  ligament  est  très  mince, 
membraneux,  non  fasciculé  comme  le  faisceau  postéro-externe.  Ilne  m’a  pas  paru  que  ce  ren¬ 
forcement  capsulaire  méritât  d’être  mis  à  part  comme  ligament. 

B.  —  II  faut  remarquer  l’obliquité  très  grande  des  ligaments  radio-carpiens  antérieur  et 
postérieur.  Le  ligament  antéro-interne,  si  puissant,  et  le  ligament  postérieur  sont  presque 
parallèles  à  l’interligne  articulaire  ;  ils  sont  de  plus  parallèles  entre  eux,  l’un  au-devant,  l’autre 
en  arrière  de  l’articulation,  et  radio-pyramidaux  tous  les  deux.  —  Je  me  suis  longtemps 
demandé  le  pourquoi  d’une  obliquité  si  marquée,  telle  qu’on  n’en  rencontre  pas  à  un  sem¬ 
blable  degré  dans  aucune  articulation.  Il  me  semble  qu’elle  est  en  rapport  avec  l’exercice 
des  mouvements  de  pronation  et  de  supination  dont  le  siège  principal  est  à  l’avant-bras 
dans  les  articulations  radio-cubitales  ;  la  main  suit  passivement. 

Des  ligaments  allant  directement  de  l’une  à  l’autre  des  surfaces  articulaires  seraient  suf¬ 
fisants  bien  que  mal  appropriés  pour  entraîner  la  main  en  pronation  et*en  supination  dans 
des  conditions  ordinaires.  Mais  si  l’on  considère  que  la  résistance  offerte  par  la  main  est 
parfois  considérable,  quand,  par  exemple,  elle  serre  un  objet  très  lourd,  on  comprend  que 
des  fibres  se  soient  développées,  par  la  répétition  du  mouvement,  dans  la  direction  la  plus 
favorable  pour  l’application  de  la  force. 

J’ai  souvent  répété  l’expérience  suivante:  ayant  accroché  à  une  main  pendante  un  poids 
de  20  kilogr.,  j’imprimais  à  l’avant-bras  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 
Je  voyais  le  ligament  antéro-externe  se  tendre  fortement  pour  entraîner  la  main  en  supi¬ 
nation,  tandis  que  le  postérieur  se  tendait  pour  l’amener  en  pronation:  lorsque  je  coupais 
ce  dernier  ligament  la  supination  s’effectuait  avec  beaucoup  plus  de  peine.  J’ai  conclu 
que  le  ligament  antéro-externe  répondait  au  mouvement  de  supination,  et  le  ligament 
postérieur  au  mouvement  de  pronation:  depuis  longtemps,  dans  mes  cours,  j’appelle  le 
premier  le  supinateur,  et  l’autre  le  pronateur . 

G.  — ■  C’est  bien  à  tort  que  les  auteurs  font  insérer  le  ligament  latéral  externe  au  tuber¬ 
cule  du  scaphoïde.  J’ai  constaté  un  grand  nombre  de  fois  qu’il  entoure  immédiatement  par 
sa  base  la  pointe  externe  du  revêtement  cartilagineux  scaphoïdien. 

D.  —  Quelquefois  la  description  classique  du  ligament  latéral  interne  est  réalisée,  et  l’on 
peut  voir  le  sommet  de  l’apophyse  styloïde  jouant  librement  dans  un  cylindre  fibreux  qui 
loge  un  prolongement  de  la  synoviale.  Deux  fois  j’ai  vu  le  sommet  de  l’apophyse  cubitale, 
encroûté  de  cartilage,  entrer  en  contact  articulaire  avec  le  pyramidal. 

E.  —  Lorsque  j’étais  Prosecteur  de  la  Faculté  à  l’école  temporaire  de  la  rue  Vauquelin, 
j’ai  injecté,  pour  un  travail  que  je  projetais  sur  les  ganglions  synoviaux  du  poignet,  plus 
de  cent  articulations  radio-carpiennes.  J’ai  encore  soixante-sept  de  ces  articulations  ;  le  reste 
a  été  distribué  çà  et  là,  dans  nos  pavillons.  Voici  les  résultats  que  je  constate:  dix-huit  fois, 
la  synoviale  radio-carpienne  communique  avec  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  ; 
vingt-sept  fois,  elle  communique  avec  la  synoviale  de  l’articulation  piso-pyramidale.  Neuf 
fois  seulement  j’ai  trouvé  la  communication  avec  ces  deux  synoviales  à  la  fois:  il  est  même 
à  remarquer  qu’en  général  lorsque  la  communication  delà  synoviale  radio-carpienne  s’éta¬ 
blit  avec  l’une  ou  l’autre  des  synoviales  radio-cubitale  et  piso-pyramidale,  elle  ne  commu¬ 
nique  pas  avec  l’autre  ;  je  donne  le  fait  sans  en  rechercher  l’explication.  Dans  trois  cas 
seulement  on  ne  constatait  aucune  communication  avec  une  synoviale  voisine.  Sur  cinq 
poignets,  non  seulement  les  synoviales  radio-cubitale  inférieure  et  piso-pyramidale  com¬ 
muniquaient  avec  la  synoviale  radio-carpienne,  mais  encore  celle-ci  communiquait  avec 
la  synoviale  de  l’articulation  médio-carpienne.  —  Deux  fois,  la  radio-cubitale  commu- 


64  G 


ARTHBOLOGIE 


niquait  avec  la  rafiio-carpionne,  et  aussi  avec  toutes  les  articulations  carpo- métacar¬ 
piennes.  Dans  un  autre  cas  la  communication  ne  s’étendait  qu’à  rarticulation  earpo-mé'la- 
earpienne  du  troisième  métacarpien.  Enfin  sur  un  poignet  présentant  des  lésions  d’arthrite 
sèche,  toutes  les  synoviales  carpiennes  et  métacarpiennes,  sauf  celle  du  pouce,  communi¬ 
quaient  entre  elles. 

Sur  tous  ces  poignets  les  synoviales  étaient  injectées  au  suif  par  un  trou  pratiqué  dans 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  J’avais,  ai-je  dit,  entrepris  ce  travail  pour  étudier  la  patho- 
génie  des  ganglions  synoviaux  du  poignet.  J’en  ai  donné  verbalement  les  résultats  à  la 
Société  anatomique  ;  je  les  résume  ainsi  :  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  ganglions  se 
développent  aux  dépens  des  corpuscules  sous-synoviaux  si  bien  étudiés  par  Gosselin  ; 
dans  d’antres,  ils  se  développent  aux  dépens  de  ces  petits  prolongements  que  la  syno¬ 
viale  envoie  entre  les  fibres  clairsemées  do  la  capsule  fibreuse,  sur  la  face  dorsalo  du 
poignet.  Il  existe  là  des  logettes  synoviales  dont  le  volume  augmente  quand  augmente  la 
quantité  de  synovie,  ainsi  qu’il  arrivo  dans  les  articulations  surmenées  par  un  exercice 
quelconque. 

Remarquons  en  effet  que  bien  souvent  les  ganglions  surviennent  chez  des  adolescents 
apres  un  exercice  fatigant  (le  violon  et  le  piano  sont  notés  dans  nombre  des  observations 
que  j'ai  recueillies)  ;  souvent  l’augmentation  de  volume  est  brusque.  Remarquons  encore 
qu'il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  ganglions  disparaître  par  le  repos,  et  se  reproduire  sous 
l'influence  de  la  même  cause.  La  synovie  peut  ainsi  s’enkyster  dans  ces  logettes  dont  le 
pédicule  est  toujours  étroit.  Enfin  dans  quelques  cas,  sous  l’influence  d’une  augmentation 
de  pression  une  hernie  synoviale  apparaît  brusquement  au  niveau  d’un  dos  points  affaiblis 
de  la  capsule. 


ARTICULATIONS  CARPIENNES. 


ARTICULATIONS  DES  OS  DE  LA  PREMIÈRE  RANGÉE  ENTRE  EUX. 

Scaphoïde,  semi-lunaire,  pyramidal,  pisiforme,  sont  réunis  par  trois  articu¬ 
lations  appartenant  au  genre  arthrodie.  Le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le 
pyramidal  sont  unis  latéralement  par  des  articulations,  qui  ne  sont  point  aussi 
serrées  qu’on  le  dit,  et  forment  un  condyle  brisé,  dont  les  trois  portions  sont 
mobiles  les  unes  sur  les  autres,  le  condyle  carpien  ;  leurs  interlignes  sont  dans 
des  plans  à  peu  près  sagittaux.  —  Le  pisiforme  placé  sur  un  plan  antérieur 
s’unit  avec  le  pyramidal  par  une  articulation  beaucoup  plus  lâche  dont  l’inter¬ 
ligne  occupe  un  plan  frontal. 


Articulations  scapho-luaaire  et  pyraraido-lunaire , 

Surface S  articulaires.  —  Le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  s’op¬ 
posent  des  facettes  à  peu  près  planes,  de  forme  quadrilatère  pour  l’interligne 
scapho-lunairc,  en  croissant  pour  l’interligne  hmo-pyramidal.  Ces  facettes  sont 
recouvertes  d’un  cartilage  d’encroûtement  d’épaisseur  uniforme. 

Moyens  d'union,  — Les  trois  os  sont  réunis  :  1°  par  des  ligaments  interos¬ 
seux  ;  2°  par  des  ligaments  palmaires  et  dorsaux . 

Les  ligaments  interosseux  encadrent  les  facettes  cartilagineuses  dont  le  bord 
inférieur  reste  seul  libre.  Formés  de  faisceaux  fibreux  assez  lâches  pour  per¬ 
mettre  entre  les  os  contigus  un  glissement  assez  étendu,  ils  vont  l’un  du  sca¬ 
phoïde  au  semi-lunaire,  l’autre  du  semi-lunaire  au  pyramidal  (V.  fig.  521). 
Leur  bord  supérieur  confine  à  la  surface  du  condyle  carpien  à  la  formation 
duquel  ces  ligaments  prennent  part  par  leurs  faisceaux  superficiels  devenus 
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fîbro-cartilagineux.  Comme  ils  occupent  toute  l’épaisseur  de  l’interstice  osseux, 
ils  empêchent  toute  communication  entre  l’articulation  radio-carpienne  et  la 
médio-carpienne. 

Les  ligaments ‘palmaires  et  dorsaux  sont  représentés  par  de  courts  faisceaux, 
de  direction  transversale,  en  continuité  avec  les  ligaments  interosseux. 

Art.  radio-cubitale  inférieure 


Inter l.  radio- 
carpien 

Interl.  médio- 
carpien 


Interl.  carpo- 
métacarpien 


- ;  Lig.  triangulaire 


- Pyramidal 


Lig.  interosseux 
carpo-métac. 


Lig.  interosseux 
métacarpien 


K.buEîtle 


Fig.  521.  —  Coupe  frontale  des  articulations  radio-carpienne,  carpiennes, 

et  carpo-métacarpienne. 


Synoviale.  —  Les  synoviales  des  articulations  scapho-Iunaire  et  pyramido- 
lunaire  sont  des  prolongements  de  la  grande  synoviale  médio-carpienne. 

Articulation  piso-pyramidale.  ’ 

Surfaces  articulaires.  —  On  dit  d’ordinaire  que  les  surfaces  par  lesquelles 
le  pyramidal  et  le  pisiforme  s’articulent  sont  planes  ;  cela  n’est  pas  exact.  La 
facette  articulaire  du  pyramidal,  ovalaire,  à  grand  axe  vertical,  est  toujours 
convexe  de  haut  en  bas  et  transversalement  ;  la  facette  du  pisiforme  est  toujours 
concave. 
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L’articulation  piso-pyramidaîe  est  donc  plus  condylienne  qu’arthrodiale. 

L’une  et  l’autre  surface  articulaire  sont  revêtues  d’unç  couche  de  cartilage 
hyalin. 

4r 

Mo  y  cm  d'union.  —  Une  capside  fibreuse  réunit  les  deux  os  ;  elte  s’insère 
au  pourtour  des  facettes  articulaires,  excepté  en  bas  où  elle  s’avance  sur  la 
face  inférieure  des  os,  laissant  tout  h  fait  libre  l’extrémité  inférieure  des  facettes. 

Cette  capsule  est  renforcée  sur  les  parties  latérales  par  des  fibres  transver¬ 
sales  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  ligaments  palmaire  et  dorsal  :  le  palmaire, 
quadrilatère,  résistant,  va  de  la  face  interne  du  pisiforme  à  la  face  palmaire  de 
l’os  crochu  ;  le  dorsal,  plus  faible,  unit  les  faces  dorsales  des  deux  os. 

Les  véritables  ligaments  du  pisiforme,  ceux  qui  limitent  les  déplacements  si 
étendus  de  cet  os  en  haut  et  en  bas,  ne  sont  point  des  renforcements  capsulaires  : 


Lig.  trapêzo  mêtac .  — 

Fig.  522.  —  Articulations  carpiennes  et  earpo-métacarpîennô,  vue  antérieure. 


on  en  compte  trois  :  un  supérieur,  deux  inférieurs.  —  Le  ligament  supérieur 
du  pisiforme  n’est  autre  que  le  faisceau  pisiforme  du  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  radio-carpienne  (Y.  fig.  517)  ;  et  cependant  il  est  faible  étant 
efficacement  suppléé  par  le  tendon  du  cubital  antérieur  qui  le  double  en  avant. 

Les  ligaments  inférieurs  sont  remarquablement  forts  :  a)  l’un,  pisi-unci for- 
mien  (piso-hamatum  de  Barkow)  se  présente  comme  un  trousseau  fibreux, 
court,  trapu,  descendant  obliquement  de  l’extrémité  intérieure  du  pisiforme  au 
bord  supérieur  du  crochet  de  t’unciforme  ;  ce  ligament  est,  je  lerépète,  très  fort  ; 
après  que  l’on  a  coupé  tous  les  autres  ligaments,  les  tractions  les  plus  énergi¬ 
ques  sont  impuissantes  à  arracher  le  pisiforme  (Y.  fig.  517  et  522). 

b)  L’autre,  pisi-mëtacarpien,  arrondi,  plus  faible  que  le  précédent,  descend 
verticalement  de  l’extrémijté  inférieure  du  pisiforme  à  la  partie  supero-exlerne 
du  tubercule  du  cinquième  métacarpien,  et  par  une  division  au  quatrième 
métacarpien  (Y.  fig.  517  et  522). 
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Ces  deux  ligaments  inférieurs  sont  assez  forts  pour  contrebalancer  l’action  du 
cubital  antérieur,  dont  ils  pourraient  être  considérés  comme  le  tendon  prolongé 
si  le  pisiforme  était  un  os  sésamoïde. 

Synoviale .  —  La  synoviale  qui  revêt  la  face  interne  du  ligament  capsulaire 
présente  comme  celui-ci  une  cavité  en  rapport  avec  l’étendue  relativement 
considérable  des  mouvements  du  pisiforme.  Elle  communique  (1  fois  sur  3)  avec 
la  synoviale  radio-carpienne  par  un  orifice,  en  forme  de  fente,  situé  à  sa  partie 
supérieure  (V.  fig.  519). 


ARTICULATIONS  DES  OS  DE  LA  SECONDE  RANGÉE  ENTRE  EUX. 

Trapèze,  trapézoïde,  grand  os,  os  crochu  sont  unis  en  une  rangée  transversale 
par  trois  articulations  qui  appartiennent  au  genre  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  par  lesquelles  ces  os  entrent  en 
contact  présentent  une  forme  et  une  étendue  variables  :  losangiques  pour 
l’articulation  du  trapèze  et  du  trapézoïde  ;  —  quadrilatères  à  grand  axe 
antéro-postérieur  pour  l’articulation  du  trapézoïde  et  du  grand  os  ;  —  ovalaires 
à  grand  diamètre  vertical,  et  souvent  subdivisées  en  deux  pour  l’articulation  du 
grandos  et  de  l’os  crochu.  Toutes  celles  de  ces  surfaces  qui  sont  tournées  vers  le 
bord  cubital  de  la  main  sont  nettement  concaves,  tandis  que  les  facettes  opposées, 
tournées  vers  le  bord  radial,  sont  convexes.  —  Les  interlignes  articulaires  formés 
par  leur  réunion  continuent  les  interlignes  formés  par  la  réunion  des  os  de  la 
première  rangée  ;  tous  sont  placés  dans  des  plans  sensiblement  verticaux  et 
antéro-postérieurs  (V.  fig.  521). 

/  Ces  facettes  articulaires  sont  encroûtées  de  cartilage. 

Moyens  d’union.  —  Ils  sont  représentés  par  des  ligaments  palmaires ,  dor- 
\  s  aux  et  inter  osseux. 

Les  ligaments  palmaires,  difficiles  à  séparer  du  revêtement  ligamenteux  du 
canal  carpien,  sont  représentés  par  des  fibres  allant  transversalement  d’un  os  à 
l’autre  (V.  fig.  523). 

Les  ligaments  dorsaux ,  très  nets  et  très  forts,  vont  d’un  os  à  l’autre,  dans 
une  direction  à  peu  près  transversale  ;  parfois  ils  sont  divisés  par  un  interstice 
-  en  deux  faisceaux  divergents  (V.  fig.  52-i). 

h  Les  ligaments  interosseux,  au  nombre  de  trois  également,  sont  courts  et  très 
i  résistants.  —  Le  ligament  interosseux  qui  relie  le  grand  os  à  l’os  crochu,  est  le 
'  plus  fort  de  tous  :  il  comble  toute  la  large  fente  qui  sépare  les  deux  os  en  avant. 
\  —  Celui  qui  va  du  grand  os  au  trapézoïde  est  rejeté  vers  la  face  dorsale  des 
deux  os  et  comble  l’interstice  qu’ils  présentent.  —  Celui  qui  unit  le  trapèze  et 
le  trapézoïde  est  faible;  il  unit  les  moitiés  antérieures  du  bord  inférieur  des 
deux  facettes  (V.  fig.  521). 

Synoviales.  —  Les  synoviales  de  ces  articulations  sont  des  prolongements 
de  la  grande  synoviale  médio-carpienne.  Entre  le  trapèze  et  le  trapézoïde,  entre 
le  trapézoïde  et  le  grand  os,  le  cloisonnement  opéré  par  le  ligament  interosseux 
est  incomplet,  de  sorte  que  par  ces  deux  interstices  une  communication  s’établit 
entre  la  synoviale  médio-carpienne  et  la  synoviale  carpo-métacarpienne  externe 
(Y.  fig.  521). 
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ARTICULATION  DES  DEUX  RANGÉES  DU  CARPE  ENTRE  ELLES 

(MÉDIO*CARPIENNE). 

L’articulation  qui  réunit  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  pisiforme 
excepté,  aux  os  de  la  seconde  rangée,  est  constituée  par  sept  os»  Elle  est  con¬ 
sidérée  en  générai  comme  formée  de  deux  ou  trois  articulations  continues, 
différemment  classées  suivant  les  auteurs:  l’une  condylienne,  l’autre  arthrodiaie 
(Sappey)  ; —  une  énartkrose  médiane  flanquéede  deuxartkrodies(Cruveilhier)  ; 

—  une  énarthrose  dédoublée  (Henle)  (À);  — une  double  énartkrose  (Morel  et 
Mathias-Duval).  —  Ces  divergences  s’expliquent  par  la  complexité  apparente  de 
l’articulation.  Nous  verrons,  après  avoir  étudié  les  surfaces  articulaires,  qu’en 
envisageant  cette  articulation  comme  une  énarthrose  double  à  surfaces  conti¬ 
nues  on  se  rapproche  autant  que  possible  de  la  vérité. 

Surfaces  articulaires  (Y.  fig.  521).  —  Du  côté  de  la  rangée  antibrachîale, 
nous  trouvons  de  dedans  en  dehors  :  1°  une  grande  cavité  formée  par  les  faces 
inférieures  du  pyramidal  et  du  semi-lunaire  et  par  la  face  interne  du  scaphoïde  ; 

—  2°  une  petite  tête  formée  parla  face  inférieure  du  scaphoïde. 

La  cavité  beaucoup  plus  excavée  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  est  traversée  par  les  interlignes  résultant  du  rapprochement 
des  trois  os  qui  la  constituent,  —  La  convexité  de  la  tète  scapkoïdienne  est,  en 
général,  assez  peu  marquée,  mais  elle  est  toujours  subdivisée  en  deux  plans 
par  une  crête  mousse  antéro-postérieure  répondant  à  l’interligne  du  trapèze  et 
du  trapézoïde. 

La  rangée  métacarpienne  présente  :  1°  un  condyle  formé  par  la;  face  supé¬ 
rieure  de  Pos  crochu  et  du  grand  os  ;  —  2°  une  petite  cavité  formée  par  la  face 
supérieure  du  trapézoïde  et  du  trapèze. 

Le  condyle  est  brisé  par  l’interligne  des  deux  os  qui  le  forment;  ses  bords  ou 
faces  latérales  diffèrent  beaucoup  entre  eux;  tandis  que  sa  face  externe  formée 
par  le  grand  os  est  située  dans  un  plan  vertical,  sa  face  interne,  formée  par  Pos 
crochu,  descend  très  obliquement  vers  le  bord  cubital  dé  la  main  et  se  termine 
par  une  gorge  à  concavité  supérieure.  Sur  la  convexité  du  condyle  on  trouve 
assez  fréquemment  un  sillon  anguleux  dont  le  fond  est  formé  par  l’interligne 
du  grand  os  et  de  Pos  crochu  ;  ce  sillon  répond  à  la  crête  dont  j’ai  signalé  Pexis- 
tence  sur  la  face  inférieure  du  semi-lunaire. 

La  cavité  qui  répond  à  la  tète  scapkoïdienne  est  peu  excavée  et  traversée  par 
l’interligne  du  trapèze  et  du  trapézoïde. 

Cavités  et  têtes,  dans  cette  articulation  médio-carpienne,  sont  composées  de 
plusieurs  os  mobiles  les  uns  sur  les  autres  :  cette  constatation  est  d’un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  physiologique.* 

Toutes  ces  surfaces  articulaires  sont  revêtues  d’un  cartilage  d’encroûtement 
dont  l’épaisseur  atteint  et  dépasse  1  mm.  sur  la  convexité  du  condyle. 

Appareil  ligamenteux.  — La  capsule  fibreuse  qui  va  de  l’une  à  l’autre  sur¬ 
face  articulaire  est  mince  surtout  en  arrière  où  les  mouvements  sont  plus  éten¬ 
dus.  De  nombreux  faisceaux  de  renforcement  ou  ligaments  lui  sont  surajoutés 
en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés. 

Ligament  antérieur.  —  Le  ligament  antérieur  est  formé  de  deux  trousseaux 
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fibreux,  larges  et  forts  qui  s’insèrent  tous  deux  sur  la  face  antérieure  du  col 
du  grand  os,  et  se  portent  de  là,  en  divergeant  :  l’externe  au  scaphoïde  et  au  tra- 
pézoïde;  l’interne,  plus  fort,  au  pyramidal  ;  il  n’y  a  point  de  branche  moyenne 
pour  le  semi-lunaire. 

Ce  ligament  en  V  doit  être  étudié  par  sa  face  profonde  après  que  l’on  aura 
ouvert  l’articulation  par  sa  face  dorsale.  On  voit,  par  ce  mode  de  préparation, 
des  fibres  transversales  allant  de  Tune  à  l’autre  branche  du  Y,  en  dessous  du 
semi-lunaire  qui  reste  libre  (B). 

Ligament  dorsal.  —  Il  comprend  deux  faisceaux.  Tous  les  deux  naissent  de 
la  face  postérieure  du  pyramidal  ;  l’un,  scapho -pyramidal ,  se  porte  transver¬ 
salement  en  dehors  pour  s’insérer  sur  la  face  postérieure  du  scaphoïde  (Y.  fïg. 


Lig.  scapho-grancl  os  Lig.  pyram.-grand  os 


Fig.  523.  —  Articulations  carpienncs  et  carpo-métacarpienne,  vue  antérieure. 


524);  l’autre  descend  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  passant  au  niveau  du 
col  du  grand  os,  pour  aller  s’attacher  à  la  face  dorsale  du  trapèze  et  du  trapé- 
zoïde  ;  au-dessous  de  ces  ligaments,  les  fibres  clairsemées  de  la  capsule  laissent 
voir  la  synoviale  fort  lâche  (V.  fïg.  518  et  520). 

.  Le  faisceau  scapho-pyramidal  est  très  remarquable  autant  par  sa  force  que  par 
son  rôle.  Bien  qu’il  appartienne  aux  articulations  des  os  de  la  première  rangée, 
puisqu’il  vadu  scaphoïde  au  pyramidal,  il  doit  être  décrit  à  l’articulation  médio- 
carpienne,car  il  consolide  et  complète  la  mortaise  dans  laquelle  se  meut  le  eon- 
dyle  formé  par  la  seconde  rangée  carpienne.  Il  va  de  la  face  postérieure  du  sca¬ 
phoïde  à  la  face  postérieure  du  pyramidal,  passant  transversalement  sous  le  bord 
inférieur  du  semi-lunaire,  sur  le  grand  os.  Lorsqu’on  étudie  ce  ligamentpar  sa 
face  interne  après  ouverture  de  l’article  (V.  fïg.  524)  on  constate  qu’il  forme 
une  anse  fibreuse,  reliant  solidement  les  deux  os  extrêmes  de  la  mortaise  anti¬ 
brachiale  et  s’opposant  très  efficacement  à  l’écartement  des  parties  latérales  de 
cette  mortaise.  On  voit  aussi  que  par  sa  face  profonde  il  continue  la  surface  de  la 
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cavité  articulaire;  sur  quelques  sujets  il  prend  môme  l’aspect  flbro-cartilagi- 
neux  que  l’on  rencontre  ordinairement  dans  les  fibro-cartilagcs  glénoïdiens. 

Ligament  latéral  interne,  —  Ce  ligament  rejeté  vers  la  face  dorsale  va  du 
pyramidal  à  l’apophyse  de  l’os  crochu. 

Le  ligaynent  latéral  externe ,  court  et  fort?  descend  du  tubercule  du  scaphoïde 
à  la  partie  externe  du  trapèze. 

Synoviale. — La  synoviale  de  l’articulation  médîo-carpienne  revêt  la  face 
interne  du  ligament  capsulaire.  Là  où  celui-ci  est  réduit  à  quelques  fibres  clair¬ 
semées»  comme  on  le  voit  à  la  face  dorsale  sous  le  faisceau  oblique  du  ligament 
postérieur,  elle  devient  très  lâche  et  envoie  entre  les  faisceaux  de  nombreux 

Liff,  scaphû-pyvamidal 

f 

l 


Lig.  trapézo- 
métacarpien 


Fig,  524.  —  Articulations  earpiennes  et  carpo-métacarpienne,  vue  postérieure. 
L’articulation  médiO'Carpîenne  a  été  ouverte  et  le  ligament  scapho-pyramldal  a  été  relevé. 

prolongements  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  ganglions  synoviaux. 
Elle  présente  de  nombreuses  franges  graisseuses  :  surtout  au  niveau  des  inter¬ 
lignes  articulaires.  Dans  sa  cavité  s’ouvrent  les  synoviales  des  articulations  qui 
réunissent  les  os  de  chaque  rangée.  La  forme  et  la  profondeur  de  ces  prolonge¬ 
ments  synoviaux  sont  déterminées  par  la  disposition  des  ligaments  interosseux: 
il  y  en  a  deux  en  haut  répondant  aux  interlignes  de  ta  première  rangée,  trois 
en  bas  répondant  aux  interlignes  de  la  deuxième  rangée  (V.  fig.  521).  —Dans 
quelques  cas  très  rares,  la  synoviale  médio-earpienne  communique  avec  la  syno¬ 
viale  radio-carpienne. 


ESSAI  SUR  LE  MÉCANISME  DES  ARTICULATIONS  DU  POIGNET 

La  main»  unie  à  lavant-bras  par  l’intermédiaire  du  carpe,  peut  se  fléchir  et  s’étendre  sur 
favant-bras,  On  donne  lo  nom  de  flexion  au  mouvement  par  lequel  la  face  palmaire  do  la 
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main  s’incline  vers  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  ;  Y extension  est  le  mouvement  con¬ 
traire,  par  lequel  la  face  dorsale  de  la  main  s’incline  vers  la  face  dorsale  de  l’avant-bras. 

La  main  peut  encore  se  porter  en  dedans  et  en  dehors  :  ces  mouvements  d'inclinaison 
latérale  sont  qualifiés  adduction,  quand  la  main  se  rapproche  du  tronc,  abduction ,  quand 
elle  s’en  éloigne;  il  serait  mieux  de  les  appeler  inclinaison  cubitale  et  inclinaison  radiale , 
car  le  mouvement  d’inclinaison  en  dedans  n’est  un  mouvement  d’adduction  que  lorsque 
la  main  est  en  supination,  et  il  devient  un  mouvement  d’abduction  si  -la  main  est  mise  en 
pronation  ;  je  dirai  donc  avec  Henle  et  d’autres  :  inclinaison  cubitale inclinaison  radiale . 

La  combinaison  et  la  succession  de  ces  divers  mouvements  forment  un  mouvement  de 
circumduction.  —  Enfin,,  il  se  passe  dans  ces  articulations  de  légers  mouvements  de  rotation. 

Les  deux  articulations  transversales  du  poignet,  la  radio-carpienne  et  la  médio-carpienne 
prennent  part  à  tous  ces  mouvements  ;  il  n’en  est  pas  un  qui,  dans  le  jeu  physiologique  du 
poignet,  se  passe  dans  l’une  d’elles;  les  mouvements  de  l’une  sont  toujours  complémentaires 
de  ceux  de  l’autre.  Nous  devons  cependant  essayer  de  déterminer  la  part  qui  revient  à  cha¬ 
cune  d’elles. 

Flexion  et  extension.  —  Dans  l’articulation  radio-carpienne,  les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  se  font  autour  d’un  axe  transversal  dont  l’extrémité  radiale  s’incline  en  bas 
et  en  avant;  aussi  la  flexion  n’est-elle  point  directe;  la  main  se  fléchit,  mais  en  môme  temps 
s’incline  vers  le  bord  radial  de  l’avant-bras. 

Dans  l’articulation  médio-carpienne,  la  flexion  s’accompagne  d’une  légère  inclinaison 
vers  le  bord  cubital  de  l’avant-bras.  La  combinaison  du  jeu  des  deux  articulations  est 
nécessaire  pour  produire  la  flexion  directe. 

Il  en  est  de  meme,  en  renversant  les  termes,  pour  les  mouvements  d’extension. 
Relativement  à  l’étendue  des  mouvements  qui  se  passent  dans  ces  articulations  ou,  en 
d’autres  termes,  à  leur  collaboration  dans  la  flexion  et  l’extension  de  la  main,  voici  ce  qu’on 
observe  :  dans  l’articulation  radio-carpienne,  le  mouvement  de  flexion  est  assez  vite  limité 
par  la  tension  des  ligaments  dorsaux  ;  par  contre,  le  mouvement  d’extension  est  assez  étendu. 
Le  contraire  se  passe  dans  l’articulation  médio-carpienne  où  la  flexion  est  plus  grande  que 
l’extension. 

J’ai  essayé  de  mesurer  l’étendue  exacte  des  mouvements  de  chaque  articulation  en 
immobilisant  tour  à  tour  l’une  d’entre  elles,  pendant  que  des  tiges,  implantées  perpendi¬ 
culairement  dans  les  os,  accentuaient  les  mouvements  et  permettaient  d’en  mesurer  l’éten¬ 
due  ;  mes  expériences  n’ont  pas  été  assez  nombreuses  pour  me  permettre  de  donner  des 
résultats  précis.  Il  est  cependant  un  fait  que  ces  expériences  mettent  bien  en  évidence,  c’est 
que  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  commencent  dans  l’articulation  radio-car¬ 
pienne  et  s’achèvent  dans  la  médio-carpienne. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  s’accompagnent  de  mouvements  dans  le  même 
sens  de  la  tête  cubitale  qui  s’abaisse  dans  la  flexion  et  se  relève  dans  l’extension  ;  le  fait  est 
constant  et  d’observation  facile. 

Inclinaison  latérale .  —  Les  mouvements  d’inclinaison  latérale  se  passent  également  dans 
les  deux  articulations  ;  ils  sont  limités  par  la  tension  des  ligaments  latéraux.  Ils  m  ont  paru 
plus  étendus  dans  l’articulation  médio-carpienne  que  dans  la  radio-carpienne.  Cependant,  à 
première  vue,  il  ne  semble  pas  que  des  mouvements  d’inclinaison  latérale  soient  possibles 
dans  la  médio-carpienne,  étant  donné  l’enclavement  proiond  du  grand  os  dans  la  mortaise 
formée  par  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  ;  mais  ils  sont  rendus  possibles 
par  les  modifications  qui  s’opèrent  dans  cette  mortaise  dont  les  trois  segments  glissent  les 
uns  sur  les  autres. 

Les  mouvements  des  os  de  la  première  rangée  les  uns  sur  les  autres,  sont  des  mouve¬ 
ments  de  glissement  ;  ils  sont  assez  étendus.  Ceux  des  os  de  la  seconde  rangée  sont  au 
contraire  très  limités.  Ces  mouvements  partiels  sont  très  intéressants  ;  sans  leur  existence 
le  poignet  serait  peu  mobile  ;  ils  se  produisent  dans  tous  les  mouvements  du  poignet, 
dont  la  forme  se  modifie  à  chaque  instant  ;  mais  c’est  surtout  au  cours  des  mouvements 
d’inclinaison  latérale  et  de  rotation  qu’ils  s’effectuent. 

Circumduction.  —  Dans  le  mouvement  de  circumduction,  formé  par  la  combinaison  et 
la  succession  des  mouvements  autour  de  l’axe  transversal  et  de  l’axe  antéro-postérieur,  la 
main  décrit  un  cône  dont  la  base  s’incline  du  côté  cubital. 

Rotation.  —  Il  existe,  dans  les  articulations  du  poignet,  des  mouvements  de  rotation  ; 
ils  sont  très  limités,  ce  qui  se  comprend,  étant  donnée  l’étendue  des  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination.  Toutes  les  articulations  y  prennent  part,  mais  ils  sont  surtout 
manifestes  dans  l’articulation  médio-carpienne  où  Us  sont  rendus  possibles  par  les  glisse¬ 
ments  des  os  de  la  première  rangée  les  uns  sur  les  autres. 

Varia.  —  A.  —  Henle  considère  la  première  rangée  du  carpe  comme  une  tête  articulaire 
dont  les  parties  latérales  seules  existent,  et  dont  la  partie  moyenne  est  excavée  pour  rece¬ 
voir  un  prolongement  cylindrique  né  de  la  cavité  formée  par  les  os  de  la  première  rangée. 
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La  tête  se  meut  autour  de  ce  prolongement  comme  autour  d'un  axe.  —  Cette  conception 
fort  originale  n'est  qu'en  partie  appuyée  par  les  faits,  car  il  est  facile  do  reconnaître  que  la 
seconde  rangée  carpîenne  est  plus  condyle  que  cavité;  néanmoins  elle  est  fort  intéressante 
et  sert  à  éclairer  la  physiologie  de  l'articulation. 

B.  —  Quelques  auteurs  considérant  que  du  grand  os  se  détachent  encore  des  ligaments 
qui  vont  du  troisième  au  quatrième  et  quelquefois  au  cinquième  métacarpien,  ont  décrit,  à 
la  face  palmaire  du  carpe,  sous  le  nom  de  ligamentum  radiatum ,  le  soleil  ligamenteux 
dont  le  centre  est  sur  le  grand  os  ;  les  fibres  supérieures  de  ce  ligamentum  radiatum  vont 
au  scaphoïde  et  au  pyramidal;  les  fibres  inferieures  aux  métacarpiens  moyens;  les  fibres 
latérales  au  trapézoïde  et  &  l'o$  crochu. 


§  VI.  —  ARTICULATIONS  DE  LA  MAIN 

ARTICULATIONS  GARPO-MÉTACARPIENNES, 

L'articulation  du  carpe  avec  le  métacarpe  comprend  trois  articulations  dis¬ 
tinctes  :  1°  I  articulation  commune  aux  trois  métacarpiens  movens,  deuxième, 
troisième,  quatrième  ;  —  2°  l'articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce,  ou 
tmpèzo-mêtacarpienne  ;  —  3°  l'articulation  carpo-métacarpienne  du  petit  doigt, 
ou  unci- métacarpienne.  Les  articulations  des  métacarpiens  extrêmes  diffèrent 
des  articulations  des  métacarpiens  moyens,  tant  par  leur  constitution  que  par 
l’étendue  de  leurs  mouvements. 

ARTICULATION  COMMUNE  AUX  TROIS  MÉTACARPIENS  MOYENS. 


^  Les  trois  métacarpiens  moyens  sont  unis  au  carpe  par  une  série  d'articula¬ 
tions  serrées  que  l'on  classe  d’ordinaire  parmi  les  arthrodies,  bien  quelles  se 
rapprochent  plus,  par  la  forme  de  leurs  surfaces  articulaires,  des  articulations 
par  emboîtement  réciproque.  Ces  articulations,  communiquant  entre  elles,  sc 
succèdent  en  plans  brises  et  forment  un  interligne  articulaire  fort  complexe. 

Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  ainsi  constituées  de  dehors  en  dedans  : 
a)  la  face  interne  du  trapèze  présente  une  petite  facette  rectangulaire  qui  s’unit 
à  angle  droit  avec  une  facette  semblable  du  trapézoïde,  formant  avec  elle  un 
angle  dièdre  dans  lequel  vient  se  loger  l'apophyse  externe  du  deuxième  méta¬ 
carpien.  —  6)  La  face  inférieure  du  trapézoïde  conformée  en  dos  d'àne  entre  en 
contact  avec  la  selle  creusée  sur  l'extrémité  supérieure  du  deuxième  métacar¬ 
pien.  —  c)  L'apophyse  interne  du  deuxième  métacarpien  juxtaposée  h  l’apophyse 
externe  du  troisième  vient  se  loger  dans  une  rainure  dont  les  parois  sont  formées 
par  le  trapézoïde  et  le  grand  os.  —  d)  La  face  supérieure  du  troisième  méta¬ 
carpien  entre  en  contact  par  une  facette  quadrangulaire  avec  la  face  inférieure 
du  grand  os.  e)  La  face  inférieure  de  l’os  crochu  subdivisée  en  deux  facettes 
s’articule  avec  la  face  supérieure  des  deux  derniers  métacarpiens.  Il  faut  ajouter 
que  1  apophyse  externe  dn  quatrième  métacarpien  s'articule  aussi  par  son  ver¬ 
sant  radial  avec  la  face  inférieure  du  grand  os.  Aucune  de  ces  surfaces  articu- 
Ifiîies  n  est  paifaitement  plane,  toutes  décrivent  des  courbes  plus  ou*  moins 
accentuées  (V.  %.  321). 

Considéré  dans  son  ensemble  et  par  la  face  dorsale,  l'interligne  earpo-méta- 
carpien,  assez  simple  dans  sa  partie  interne,  est  surtout  brisé  dans  sa  partie 
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externe  par.Ia  pénétration  dans  le  carpe  de  l’apophyse  externe  du  deuxième 
métacarpien  ;  dans  la  première  partie  il  décrit  une  courbe  légère  à  concavité 
supérieure;  dans  la  seconde  il  représente  assez  bien  un  M  très  aplati. 

Moyens  d’union.  —  Les  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  sont  unis  aux 
trois  métacarpiens  moyens  par  une  capsule  qui  s’insère  sur  le  rebord  cartila¬ 
gineux  des  deux  surfaces  articulaires  ;  cette  capsule  est  renforcée  par  des  liga- 
\  ments  palmaires,  dorsaux  et  interosseux. 

V 

s  Ligaments  'palmaires.  —  Les  ligaments  qui  unissent  en  avant  les  os  de  la 
deuxième  rangée  du  carpe  aux  trois  métacarpiens  moyens  affectent  la  disposi¬ 
tion  suivante  (V.  fig.  523). 

a)  De  la  face  palmaire  du  trapèze  et  non  de  la  crête  de  cet  os  (A),  part  un 
faisceau  large  et  puissant  qui  se  dirige  vers  Taxe  de  la  main  et  va  s’insérer  au 
deuxième  et  surtout  au  troisième  métacarpien, 

b)  Un  autre  faisceau  plus  petit  naît  du  trapézoïde  et  se  rend  au  troisième 
métacarpien. 

c )  Du  grand  os  se  détachent  trois  faisceaux  qui  vont  aux  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  métacarpiens  ;  ces  faisceaux,  courts  et  profonds,  sont  beau¬ 
coup  moins  forts  que  les  précédents. 

d)  De  la  base  de  l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu  se  détachent  quelques 
faisceaux  qui  descendent  très  obliquement  vers  le  troisième  et  le  quatrième  méta¬ 
carpien,  Ces  faisceaux  sont  assez  faibles  étant  suppléés  par  le  ligament  pisi- 
métacarpien. 

Il  convient  d’ajouter  comme  moyens  d’union  carpo-métacarpiens  :  en  dedans, 
le  tendon  bifurqué  du  grand  palmaire  qui  va  s’insérer  par  son  tendon  principal 
au  deuxième  métacarpien  et  par  une  expansion  au  troisième  ;  —  en  dehors, 
le  ligament  pisi-métacarpien,  dont  j’ai  déjà  parlé,  qui  descend  verticale¬ 
ment  et  se  réfléchit  sur  l’apophyse  unciforme  pour  aller  se  fixer  par  ses  trois 
branches  aux  troisième,  quatrième  et  cinquième  métacarpiens;  le  ligament 
pisi-métacarpien  est  recouvert  par  le  faisceau  qui  va  de  l’os  crochu  au  cin¬ 
quième  métacarpien. 

Ligaments  dorsaux.  —  Courts  et  résistants,  ils  prennent  insertion  très  près 
des  surfaces  articulaires  et  s’étendent  plus  ou  moins  obliquement  des  os  de  la 
deuxième  rangée  du  carpe  à  la  base  des  quatre  derniers  métacarpiens  (V.  fig.  524), 

a)  Le  deuxième  métacarpien  est  uni  par  de  petits  ligaments  au  trapèze  et  au 
trapézoïde. 

b)  Le  troisième  métacarpien  est  uni  au  carpe  par  deux  ligaments  qui  se  déta¬ 
chent  de  son  apophyse  et  divergent  vers  le  trapézoïde  et  le  grand  os  ;  un  autre 
ligament  unit  encore  son  extrémité  supérieure  au  grand  os.  Ces  ligaments  sont 
recouverts  par  les  tendons  des  deux  radiaux. 

c)  Le  quatrième  métacarpien  est  uni  au  grand  os  et  à  l’os  crochu  par  un  liga¬ 
ment  en  V. 

/ 

Ligament  inter  osseux.  —  Le  ligament  interosseux  situé  entre  le  grand  os, 
j  l’os  crochu  et  le  troisième  métacarpien  est,  dit-on,  une  dépendance  du  ligament 
\  interosseux  qui  unit  le  grand  os  à  l’os  crochu;  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  dis- 
\  sections  le  montrent. 

' —  Ce  ligament  est  constitué  par  deux  faisceaux  qui  s’insèrent  à  la  face  interne 
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du  grand  os  et  à  la  face  externe  de  l’os  crochu,  au-dessous  du  ligament  interos¬ 
seux  qui  unit  ces  deux  os.  De  cette  origine  le  ligament  se  porte  directement  en 
bas,  se  dégage  de  L’interligne  des  deux  os  sous  la  forme  d’un  coçdon  fibreux,  et 
traverse  l’interligne  articulaire  pour  s’engager  dans  rintervalie  des  troisième  et 
quatrième  métacarpiens;  là,  il  chemine  dans  le  canal  osseux  que  ménagent,  en 
se  juxtaposant,  les  quatre  facettes  adjacentes  des  deux  os,  et  s’insère  enfin  sur 
la  face  externe  de  la  hase  du  troisième  métacarpien, 

Ayant  pris  à  cœur  d’élucideFee  point  trop  négligé  d’anatomie,  j’en  ai  fait  dis¬ 
séquer  un  certain  nombre  par  M.  Friteau  ;  au  cours  de  nos  dissections,  nous 
avons  observé  fréquemment  qu’une  des  branches  du  ligament  contourne  par 


Os  crochu 


Lig.  interosseux 
( crochu .  gr.  os) 


Lig .  interosseux 
carpo-'J*  métac. 


Fig.  52o.  —  Ligament  interosseux  étendu  entre  le,  grand  os,  l’os  crochu  et  le  troisième 

métacarpien,  vue  postérieure. 

Le  ligament  interosseux  entre  Los  crochu  et  le  grand  os  a  été  sectionné  pour  permettre 
l’écartement  des  deux  os.  . 


un  trajet  curviligne  la  facette  du  troisième  métacarpien.  La  ligure  525  montre 
ce  ligament  sous  sa  forme  ordinaire,  en  Y'à  ouverture  supérieure,  telle  que  nous 
l’avons  rencontré  le  plus  souvent  (B). 

Synoviale.  —  La  synoviale  revêt  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse  :  on 
la  voit  presque  à  nu  entre  les  ligaments  qui  unissent  les  divers  os  :  elle  commu¬ 
nique,  entre  le  grand  os  et  le  trapézoïde,  avec  la  synoviale  médio-carpienne  (C). 

Les  trois  interlignes  des  os  de  la  deuxième  rangée  carpienne,  et  les  trois 
interlignes  des  quatre  derniers  métacarpiens  forment  autant  de  fentes  s’ouvrant 
dans  l’articulation  carpo-métacarpienne,  dont  la  cavité  se  prolonge  entre  ces 
différents  os,  jusqu’au  niveau  des  ligaments  interosseux  qui  les  unissent. 

Rapports.  —  Les  articulations  earpo-métacarpiennes  moyennes  sont  en  rapport  en  avant 
avec  le  contenu  do  la  grande  gouttière  carpienne,  en  arrière  avec  les  tendons  extenseurs. 
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Mouvements.  —  C’est  pour  avoir  rangé  parmi  les  arthrodies  les  articulations  carpo- 
métacarpiennes  moyennes  que  l’on  s’est  accordé,  chez  nous  du  moins,  à  enseigner  que 
ces  articulations  ne  jouissaient  que  de  mouvements  de  glissement  peu  étendus.  Or,  elles  se 
rapprochent  toutes,  plus  ou  moins,  de  l’articulation  par  emboîtement  réciproque.  Les  mou¬ 
vements  principaux  que  l’on  y  constate  sont  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension. 
Ces  mouvements  sont  beaucoup  plus  étendus  que  ne  le  pourrait  faire  croire  l’examen 
du  cadavre,  sur  lequel  les  articulations  apparaissent  si  serrées  ;  ils  sont  particulièrement 
étendus  sur  le  quatrième  métacarpien  ;  le  médius  est  moins  mobile  ;  l’index  est  presque 
immobile.  On  constate  aussi  des  mouvements  de  latéralité  qui  permettentle  rapprochement 
des  deux  métacarpiens  voisins. 

La  combinaison  des  mouvements  de  flexion  avec  ceux  de  latéralité  permet  le  mouvement 
dans  lequel  les  métacarpiens  extrêmes  se  portent  en  avant  et  en  dedans  ;  la  paume  de  la 
main  s’excave,  ses  bords  so  relèvent,  ainsi  qu’il  arrive  lorsque  nous  voulons  puiser  del’eau 
dans  cette  coupe  que  Morris  appelle  la  coupe  de  Diogène. 

Varia.  —  A.  —  De  la  crête  du  trapèze  partent  seulement,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  des  fais¬ 
ceaux  fibreux  appartenant  à  la  gaine  du  grand  palmaire  ;•  ils  ne  peuvent  être  comparés 
comme  force  au  puissant  ligament  qui  va  de  la  face  palmaire  du  trapèze  aux  deuxième  et 
troisième  métacarpiens  en  passant  sous  le  tendon  du  grand  palmaire. 

B.  —  Le  ligament  interosseux  unissant  l’os  crochu  et  le  grand  os  au  troisième  métacar¬ 
pien,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  une  cloison  celluleuse  qui,  de  l’intervalle  des  grand  os 
et  os  crochu,  descend  sur  la  base  du  quatrième  métacarpien,  subdivisant  cette  base  en  deux 
facettes  cartilagineuses  dont  l'interne,  de  beaucoup  la  plus  grande,  s'articule  avec  l’os  crochu. 
Cette  cloison  celluleuse  contient  quelques  fibres  ligamenteuses  qui  laissent  la  trace  de  leur 
insertion  sur  la  base  du  quatrième  métacarpien.  Beaucoup  d’auteurs  ont  confondu  cloison 
et  ligament.  Un  repli  de  la  synoviale  tapisse  les  deux  faces  de  cette  cloison  cellulo-fîbreuse  et 
enveloppe  en  même  temps  le  ligament  interosseux  en  Y.  Les  auteurs  qui  parlent  du  liga¬ 
ment  interosseux  sans  l’avoir  vu  ne  lui  accordent  d’autre  importance  que  de  cloisonner  la 
grande  articulation  carpo-métacarpienne,  il  n’en  est  rien  :  le  ligament  existe  bien  avec  la 
forme  et  les  dispositions  que  je  lui  ai  décrites. 

Ce  ligament  en  V  a  été  fort  bien  décrit  par  Weitbrecht  (Syndesmologia,  1742,  sectio 
secunda,  ligamenta  artuum  superiorum,  page  71)  :  «  soluto  ac  remoto  osse  metacarpi  annu- 
laris,  ad  latus  capituli  ossis  metacarpi  medii  internum,  egregium  ligamentum  rectum  per- 
pendiculare  conspicitursatis  tenax  etnonnunquam  duplicatum  ;  etc.  ». 

C.  —  La  cloison  cellulo-fîbreuse,  dont  j’ai  parlé  dans  la  remarque  précédente,  est  très 
rarement  complète,  comme  on  l’admet  généralement  ;  à  ce  niveau,  la  synoviale  présente  une 
frange  rougeâtre  qui  va  et  vient  dans  les  mouvements. 

Depuis  il  n’en  a  plus  été  question  si  ce  n’est  dans  le  remarquable  traité  de  Sappey;  les 
autres  le  mentionnent  comme  une  cloison  cellulaire  négligeable  ;  d'aucuns  représentent  à 
sa  place  un  ligament  intermétacarpien  transversal. 


ARTICULATION  CARPO-MÉTACARPIENNE  DU  POUCE  (. AvticulcitiOYl  trapézo- 

métacarpienne). 

C’est  une  articulation  par  emboîtement  réciproque,  complètement  isolée  des 
autres  articulations  carpo-métacarpiennes  et  remarquable  par  l’étendue  de  ses 
mouvements. 

Surfaces  articulaires.  —  La  facette  inférieure  du  trapèze,  quadrilatère, 
allongée  transversalement,  regarde  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  avant;  elle 
présente  une  convexité  antéro-postérieure  très  prononcée,  et  une  concavité  trans¬ 
versale  beaucoup  moindre. 

La  facette  du  premier  métacarpien  revêt  la  forme  d’un  triangle  à  base  posté¬ 
rieure,  dont  les  angles  sont  très  arrondis  ;  elle  présente  une  convexité  transver¬ 
sale,  notablement  plus  prononcée  que  la  concavité  transversale  de  la  facette 
trapézienne;  tandis  que  sa  concavité  antéro-postérieure  paraît  appartenir  à  une 
courbe  de  même  rayon  que  la  convexité  antéro-postérieure  de  la  facette  du  tra- 
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pèze.  La  facette  métacarpienne  est  beaucoup  plus  étendue  que  celle  du  trapèze 
sur  laquelle  elle  se  meut. 

Chaque  surface  articulaire  est  revêtue  de  cartilage  hyalin. 

Moyens  d’union.  — *  Un  ligament  capsulaire  s’étend  du  pourtour  de  la 
facette  trapézienne  au  pourtour  de  la  facette  métacarpienne.  On  ne  décrit  point 
de  faisceaux  de  renforcement  à  cette  capsule  ;  seuls,  Morel  et  Mathias  Duval 
disent  quelle  est  plus  forte  aux  parties  antérieure  et  postérieure  qu’aux  parties 
latérales. 

Il  existe  cependant  un  ligament  poster o-externe,  très  fort  et  très  long  ;  il  va 
du  tubercule  de  la  face  postérieure  du  trapèze  au  tubercule  médian  de  la  _face 
dorsale  du  métacarpien  (V.  fig.  518)  ;  c’est  lui  qui  limite  le  mouvement  d’oppo¬ 
sition  du  pouce.  En  dedans. de  ce  ligament,  la  capsule  très  amincie  est  doublée 
par  les  tendons  extenseurs. 

La  capsule  est  encore  renforcée  en  avant  par  quelques  libres  allant  de  la  face 
antérieure  du  trapèze  au  tubercule  médian  de  la  face  antérieure  du  métacarpien; 
ce  ligament  antérieur  se  tend  quand  le  pouce  est  porté  en  extension. 

La  partie  interne  de  la  capsule  présente  aussi  quelques  fibres  de  renforce¬ 
ment.  En  dehors,  la  capsule  est  mince,  étant  suppléée  parle  tendon  du  long 
abducteur  du  pouce  ;  ce  tendon  est  séparé  du  ligament  posléro-externe  par  une 
petite  bourse  séreuse  qui  communique  quelquefois  avec  la  synoviale  articulaire. 

Synoviale.  — *  La  synoviale  qui  double  la  capsule  est  lâche;  elle  présente 
quelques  franges  au  niveau  de  l’interligne  articulaire. 

Rapports.  — -L'articulation  trapêzo-métacarpienne  est  recouverte  on  avant  par  les  inser¬ 
tions  des  muscles  thénariens  ;en  arrière,  parles  tendons  extenseurs  du  pouce  ;  en  dehors, 
par  le  tendon  du  long  abducteur;  en  dedans,  elle  est  en  rapport  avec  l'insertion  du  premier 
interosseux  dorsal  et  l'artère  radiale  qui  traverse  la  base  du  premier  espace  interosseux 
pour  gagner  la  paume  de  la  main. 

Mouvements.  —  Le  premier  métacarpien  est  de  tous  le  plus  mobile.  Il  peut  se  porter  en 
dehors  (abduction)  et  en  dedans  (adduction). 

Le  mouvement  d’adduction,  qui  le  rapproche  du  deuxième  métacarpien  est  plus  étendu 
que  le  mouvement  d'abduction  ;  un  muscle  puissant,  l'adducteur  du  pouce,  y  préside  ;  au 
cours  do  ce  mouvement,  le  premier  espace  interosseux  devient  plus  étroit  et  les  muscles 
«qui  le  remplissent  viennent  famé  saillie  à  la  face  dorsale  et  à  la  paume  de  la  main  ;  au  con¬ 
traire,  l'abduction  agrandit  le  premier  espace  interosseux. 

Le  pouce  peut  encore  se  porter  vers  la  paume  cfe  la  main  (flexion),  ou  en  sens  opposé 
(extension).  A  première  vue,  la  flexion  parait  très  étendue  ;  il  n'en  est  rien  si  l’on  considère 
ce  qui  se  passe  uniquement  dans  l'articulation  trapézo-métacarpienne.  En  effet,  la  flexion 
ayant  pour  siège  cette  articulation,  est  assez  vite  limitée  par  la  rencontre  du  tubercule 
antérieur  du  métacarpien  avec  la  crête  du  trapèze;  la  flexion  du  pouce  s’achève  par  un 
mouvement  additionnel  se  passant  dans  l’énarthrosc  scapho-trapézienne. 

La  flexion  combinée  avec  l'adduction  constitue  le  mouvement  à' opposition. 

La  drcumduction  est  le  résultat  de  la  succession  de  tous  ces  mouvements.  „ 

ARTICULATION  CARP O -MÉTACARPIENNE  DU  CINQUIÈME  DOIGT 

L’articulation  du  cinquième  métacarpien  avec  la  facette  interne  de  la  face 
inférieure  de  l’os  crochu,  trop  souvent  confondue  dans  une  description  commune 
avec  les  autres,  doit  être  mise  à  part:  elle  présente  de  grandes  analogies  avec 
l'articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce.  Comme  celle-ci  c’est  une  articu¬ 
lation  par  emboîtement  réciproque. 

Surfaces  articulaires.  —  A  la  convexité  frontale  de  la  facette  de  l’os  crochu 
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répond  une  concavité  frontale  du  cinquième  métacarpien  ;  tandis  qu’à  la  conca¬ 
vité  sagittale  de  l’os  crochu  le  métacarpien  oppose  une  convexité  sagittale. 

Moyens  d’union.  —  La  capsule  fibreuse  de  cette  articulation  est  renforcée 
en  dedans  par  un  ligament  partant  de  la  face  postérieure  de  l’os  crochu 
pour  gagner  le  tubercule  interne  du  métacarpien  (V.  fig.  523  et  524).  Le  liga¬ 
ment  pisi-métacarpien  lui  tient  lieu  de  renforcement  antérieur.  En  dehors,  l’ar¬ 
ticulation  communique  largement  avec  l’articulation  carpo-métacarpienne 
commune  aux  trois  métacarpiens  moyens. 

Synoviale.  —  Elle  est  commune  avec  la  grande  synoviale  carpo-métacar¬ 
pienne. 

Rapports.  — L’articulation  unci-métacarpienne  est  recouverte  en  avant  parles  muscles 
hypothénariens,  en  arrière  par  le  tendon  du  cubital  postérieur. 

Mouvements.  —  Le  cinquième  métacarpien  est,  après  celui  du  pouce,  le  plus  mobile. 
Tandis  que  les  métacarpiens  moyens  ont  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  très 
limités,  le' cinquième  peut  se  mouvoir  dans  tous  les  sens,  sauf  en  dehors  où  ses  mouve¬ 
ments  sont  limités  par  le  contact  avec  le  quatrième.  Mais  la  flexion,  l’extension,  l’adduc¬ 
tion  et  la  circumduction  ont  une  assez  grande  étendue. 

CONNEXIONS  DES  MÉTACARPIENS  ENTRE  EUX 

Les  métacarpiens  s’articulent  entre  eux  par  leurs  bases;  leurs  extrémités  an¬ 
térieures  ou  tètes  sont  unies  à  distance  par  des  ligaments  qui  empêchent  leur 
écartement  ;  ces  ligaments  seront  décrits  avec  les  articulations  métacarpo-pha¬ 
langiennes. 

ARTICULATIONS  DES  EXTRÉMITÉS  CARPIENNES 

Les  bases  des  quatre  derniers  métacarpiens  entrent  en  contact  par  des  sur¬ 
faces  articulaires  de  forme  et  d’étendue  variables.  La  ou  les  facettes  par  les¬ 
quelles  les  faces  latérales  des  bases  métacarpiennes  s’articulent  ont  été  décrites 
en  détail  (Y.  Ostéologie,  p.  176,  177).  Le  cartilage  d’encroûtement  qui  les  revêt 
est  continu  avec  le  cartilage  qui  revêt  les  facettes  carpiennes. 

Des  ligaments  dorsaux,  palmaires  et  interosseux  s’ajoutent  comme  moyens 
d’union  à  une  capsule  fibreuse  allant  du  pourtour  d’une  surface  articulaire  au 
pourtour  de  l’autre. 

Les  ligaments  interosseux,  au  nombre  de  trois,  sont  très  courts  et  très  résis¬ 
tants. 

Les  ligaments  dorsaux  vont  transversalement  de  la  face  dorsale  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  métacarpiens  à  la  face  dorsale  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  métacarpiens. 

Les  ligaments  palmaires  sont  formés  de  trois  petites  bandelettes,  allant  de 
la  face  antérieure  d’un  métacarpien  à  celle  du  métacarpien  voisin;  l’un  unit  le 
deuxième  au  troisième  ;  l’autre  unit  le  troisième  au  quatrième,  le  dernier  s’étend 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième.  L’interligne  des  4e  et  5e,  celui  du  3e  et  du  4e 
sont  dans  des  plans  droits  ;  celui  du  3e  et  du  second  est  dans  un  plan  curviligne 
à  concavité  externe. 

Chaque  articulation  métacarpienne  possède  une  petite  synoviale  prolonge¬ 
ment  de  la  grande  synoviale  carpo-métacarpienne  ;  ce  prolongement  descend 
jusqu’au  ligament  interosseux. 


.630 


ARTHROLOGIE 


ARTICULATIONS  MÉTACARPO-PHALANGIENNES 

Ces  articulations  appartiennent  au  genre  des  énarthroses. 

Surfaces  articulaires.  —  Chaque  métacarpien  offre  une  tête  en  segment 
de  sphéroïde,  très  aplatie  sur  les  côtés;  la  surface  articulaire  est  en  forme  de 
condyle  à  grand  axe  sagittal  s'élargissant  de  la  face  dorsale  vers  la  face  palmaire, 
sur  laquelle  elle  se  prolonge  davantage  et  où  elle  se  termine  par  deux  tuber¬ 
cules.  De  chaque  coté  cette  tète  aplatie  offre  un  tubercule  très  saillant  et 
au-dessous  et  en  avant  de  celui-ci  la  large  empreinte  d'insertion  des  ligaments 
latéraux.  . 

Du  côté  des  phalanges,  on  trouve  une  cavité  glénoïde,  peu  profonde,  à  con¬ 
tour  ovalaire,  à  grand  axe  transversal  ;  de  chaque  côté  de  celle-ci  et  vers  la  face 
palmaire,  un  gros  tubercule  qui  marque  l’insertion  du  ligament  latéral. 

En  regardant  de  profil  une  tète  de  métacarpien  on  constate  assez  souvent 

Phalange 


•  Lig,  latéraux 


•  Lig.  latéraux 


Métacarpien 

Fig.  526.  —  Articulation  métacarpo-phalangienne. 

La  partie  dorsale  de  la  capsule  a  été  réséquée  et  la  phalange  luxée  pour  montrer  le  ilbro- 
cartüage  par  sa  face  articulaire. 

qu’elle  est  décomposée  en  deux  champs  articulaires  :  l’un,  qui  répond  à  la  cavité 
glénoïde  de  la  phalange  ;  l’autre  à  la  portion  glénoïdienne  de  la  capsule.  Cette 
conformation  est  parfois  très  accentuée,  et  l’arête  qui  sépare  les  deux  territoires 
articulaires  est  très  sensible.  Le  fait  est  intéressant  pour  la  pathogénie  de  l’affec¬ 
tion  connue  sous  le  nom  de  doigt  à  ressort. 

Fibro-cartilage.  —  Un  fibro-cartilage,  décrit  par  Bichat  et  ses  successeurs 
sous  le  nom  de  ligament  antérieur ,  agrandit  en  bas  et  en  avant  la  cavité  de  la 
phalange.  Ce  fibro-cartilage,  en  forme  de  croissant,  circonscrit  la  partie  palmaire 
de  la  cavité  glénoïde;  il  s’insère  sur  les  côtés  de  celle-ci  par  deux  trousseaux 
fibreux  très  nets.  En  avant,  il  répond  au  bord  palmaire  de  ia  giène,  mais  en  reste 
séparé  par  un  sillon  profond  dans  lequel  la  synoviale  envoie  un  prolongemenl. 
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Par  sa  face  concave,  il  répond  à  la  cavité  articulaire  ;  —  par  sa  face  convexe,  il 
répond  à  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  et  se  fusionne  de  la  manière  la  plus 
intime  avec  elle.  —  Sappey  considère  ce  ligament  antérieur  comme  un  fibro- 
cartilage  glénoïdien. 

On  peut  concilier  les  opinions  de  Bichat  et  de  Sappey  ;  en  effet,  s’il  existe  des 
fibres  allant  en  anse  d’un  bord 
à  l’autre  de  la  cavité  glénoïde, 
il  en  est  d’autres,  les  plus  ex¬ 
ternes,  qui  vont  de  laglène.  à  la 
tête  métacarpienne;  quelques- 
unes  s’entrecroisent  en  Xsur  la 
ligne  médiane  et  vont  se  joindre 
au  ligament  latéral  du  côté  op¬ 
posé  (V.  fig.  526). 

Moyens  d’union.  --  La  cap¬ 
sule  des  articulations  métacar¬ 
po-phalangiennes  est  lâche  ;  ses 
insertions,  à  la  face  dorsale,  se 
font  tout  près  du. pourtour  car¬ 
tilagineux  des  surfaces  articu¬ 
laires;  à  la  face  palmaire,  elles 
se  font  à  distance  du  revête¬ 
ment,  surtout  sur  le  métacar¬ 
pien;  sur  les  côtés,  la  ligne 
d’insertion  s’arrête  à  l’ein- 
preinte  des  ligaments  latéraux, 
c’est-à-dire  à  une  notable  dis¬ 
tance  du  revêtement  cartilagi¬ 
neux. 

La  capsule  présente  latérale¬ 
ment  des  faisceaux  de  renforce¬ 
ment  dits  ligaments  latéraux ; 
elle  est  doublée  en  avant  par  les 
tendons  fléchisseurs  et  leur 
gaine,  en  arrière  par  les  ten¬ 
dons  extenseurs. 

9 

Les  ligaments  latéraux , 
larges,  épais  et  résistants,  s’in¬ 
sèrent  sur  l’empreinte  qui 

creuse  latéralement  les  tètes  métacarpiennes  et  sur  le  tubercule  qui  sur¬ 
plombe  cette  empreinte,  vers  la  face  dorsale  du  métacarpien.  Cette  insertion 
extrêmement  large  et  forte,  empiète  notablement  sur  la  face  dorsale  du  méta¬ 
carpien  à  l’index  et  au  médius.  —  De  cette  insertion  supérieure  les  ligaments 
latéraux  descendent  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  pour 
se  terminer  sur  le  tubercule  latéro-palmaire  de  la  première  phalange. 

De  la  même  facette  métacarpienne  naissent  des  faisceaux  d’abord  obliques 
puis  horizontaux  qui  viennent  s’entrecroiser  avec  ceux  du  côté  opposé  au  niveau 
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de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  ;  quelques-uns  se  fixent  sur  l’appareil  glénoï- 
dicn  ;  d’autres,  les  plus  élevés,  se  continuent  manifestement  avec  ceux  du  côté 
opposé  et  forment  une  sorte  de  jugulaire  qui  enserre  étroitement  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tète  métacarpienne.  Cette  partie  de  l'appareil  fibreux  est  décrite  d'or¬ 
dinaire  sous  le  nom  de  faisceau  glënoïdien  des  ligaments  latéraux. 

Ainsi  renforcée  au  niveau  de  sa  partie  antérieure  par  le  ligament  giénoïdien 
et  par  le  ligament  transverse  intermétacarpien  palmaire,  la  capsule  acquiert  une 
grande  épaisseur.  Assez  souvent  des  os  sésamoïdes  se  développent  dans  son  épais¬ 
seur  du  côté  palmaire  :  ceux  de  l’index  et  du  petit  doigt  peuvent  être  regardés 
comme  constants  ;  il  y  en  a  toujours  deux  à  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  pouce.  Ces  os  sésamoïdes  développés  dans  l'épaisseur  de  la  capsule 
du  côté  palmaire  out  une  face  articulaire  revêtue  de  cartilage  hyalin  (V.  Ostéo- 
logie,  p.  262). 


Extenseur  Expansion 


Fig.  S£S.  —  Articulation  métacarpo-phalangienne,  vue  latérale. 


En  arrière,  une  lame  épaisse,  assez  facile  à  séparer  de  la  paroi  capsulaire,  et 
résultant  de  l’épaississement  de  la  mince  aponévrose  qui  recouvre  les  interos¬ 
seux  dorsaux,  vient  renforcer  encore  la  capsule.  Cette  lame  est  distincte  du  ten¬ 
don  épanoui  de  l’extenseur,  dont  elle  est  parfois  séparée  par  une  bourse  séreuse, 
jusqu’au  point  où  elle  descend  se  fixer  sur  la  base  de  la  première  phalange. 

Au  niveau  de  l’espace  interosseux,  l’aponévrose  dorsale  se  sépare  en  deux 
feuillets  ;  l’un,  prolongeant  le  revêtement  aponévrotique  des  interosseux,  va 
d’un  métacarpien  au  métacarpien  voisin,  formant  ainsi  un  mince  ligament  inter- 
métacarpien  dorsal  ;  l’autre  descend  sur  les  côtés  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne,  sans  contracter  d’adhérences  avec  la  capsule  pour  aller  rejoindre 
l’aponévrose  palmaire  profonde  des  interosseux,  devenue,  à  ce  niveau,  ligament 
transverse  intermétacarpien  palmaire.  Les  deux  feuillets  d’union  des  aponévroses 
palmaire  et  dorsale  qui  descendent  dans  un  espace  interosseux,  limitent  un 
canal  dans  lequel  passent  les  muscles  interosseux,  séparés  eux-mêmes  par  une 
mince  couche  celluleuse  (V.  ûg.  529). 

En  avant,  la  capsule  est  encore  renforcée  par  l’aponévrose  palmaire  profonde, 
ou  aponévrose  des  muscles  interosseux.  Au  niveau  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  cette  aponévrose  est  renforcée  par  un  grand  nombre  de  fibres 
transversales,  décrites  sous  le  nom  de  ligament  transverse  mtermétacarpien. 
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Ce  ligament  va  du  deuxième  au  cinquième  métacarpien  en  passant  sur  la  face 
antérieure  des  têtes  métacarpiennes  intermédiaires;  il  s’unit  intimement  à  la 
capsule  par  sa  face  postérieure,  tandis  que  sa  face  antérieure,  excavée  en 
gouttière,  fait  partie  de  la  gaîne  des  tendons  fléchisseurs.  Au  niveau  des  espaces 
interosseux,  le  ligament  transverse  intermétacarpien  forme  un  trait  d’union 
entre  deux  métacarpiens  voisins;  il  reçoit  là  les  expansions  latérales  venues 
de  l’aponévrose  interosseuse  dorsale.  Les  rapports  du  ligament  intermétacar¬ 
pien  avec  les  aponévroses  palmaires  ont  été  décrits  dans  un  récent  travail 
de  Legueu  et  Juvara  (Société  anatomique,  1892).  J’ai  représenté  dans  le  schéma 
(fig.  529),  le  trajet  un  peu  compliqué  de  ces  divers  feuillets  aponévrotiques. 


Extenseur  Cloison  interaponévr. 


Lig.  intermétac. 
dorsal 


. .  Fibro~ cartilage 

Lig.  intermétac . 
palmaire 


Apon.  palm.  sup. 


Cloison  Faise.  Fléchisseurs 
cellul.  perfor, 

Fig.  529.  —  Articulation  métacarpo-phalangienne. 

Coupe  frontale  de  deux  métacarpiens  passant  par  la  tète  métacarpienne,  un  peu  au-dessous 
des  tubercules  d’insertion  des  ligaments  latéraux. 

Synoviale.  —  Chacune  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  possède 
une  synoviale,  très  lâche,  surtout  vers  la  face  dorsale. 

ARTICULATION  MÉTACARPO-PHALANGIENNE  DU  POUCE 

Semblable  aux  précédentes  dans  ses  traits  généraux,  elle  en  diffère  cependant 
par  quelques  détails. 

La  surface  articulaire  du  métacarpien  est  en  forme  de  trapèze  à  angles 
arrondis,  dont  la  petite  base  est  dorsale  et  la  grande  palmaire  (Farabeuf).  Ses 
tubercules  palmaires,  très  prononcés, sont  devenus  des  condyles,  séparés  par  une 
échancrure  intercondylienne  ;  chacundeces  tubercules  est  aplati  par  une  facette 
répondant  à  un  os  sésamoïde.  De  cet  aplatissement  des  tubercules  résulte  une 
sorte  décrété  mousse,  divisant  plus  ou  moins  nettement  la  surface  articulaire 
en  deux  territoires  ou  champs  :  un  champ  phalangien  qui  répond  à  la  cavité  glé- 
noïdede  la  phalange,  et  un  champ  sésamoïdien  répondant  à  la  partie  sésamoï- 
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cliermede  la  capsule.  La  décomposition  de  la  tête  phalangienne  en  deux  champs 
se  voit  mieux  en  regardant  le  métacarpien  de  profil  ;  elle  n’est  pas  constante. 

Dans  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  on  trouve  constamment  deux  os  sésa¬ 
moïdes:  l’externe  est  plus  large  et  excavé  ;  Gillette  Ta  qualifié  scaphoïde  ;  Tin- 
terne,  plus  épais,  est  pisiforme . 

V appareil  ligamenteux  présente  ceci  de  particulier,  qu’en  raison  de  la  pré¬ 
sence  et  du  volume  des  os  sésamoïdes,  les  fibres  latérales,  que  nous  avons  nom¬ 
mées  faisceaux  glénoïcîiens  de  l’appareil  latéral,  sont  devenues  un  véritable 
ligament,  le  ligament  mëtacarpo-sésamoïdien .  De  telle  sorte  que  Ton  trouve  sur 
chaque  côté  de  l’articulation  deux  ligaments  nettement  dessinés,  un  ligament 
métacarpo-phalangien,  et  un  ligament  métacarpo-sésamoïdien.  Weitbrechl  a 
parfaitement  décrit  ces  divers  ligaments. 


Farabeuf,  qui  a  minutieusement  étudié  eet  appareil  ligamenteux  pour  en 
déduire  ta  cause  vraie  de  l’irréductibilité  de  certaines  luxations  du  pouce,  a 
montré  que  ees  ligaments  étaient  plus  résistants  en  dedans  qu’en  dehors.  Il  va 
sans  dire  cependant  que  les  os  sésamoïdes,  logés  dans  l’épaisseur  du  ligament 
glénoïdien,  qui  est  solidement  fixé  à  la  phalange,  doivent  être  considérés  comme 
inséparables  de  la  phalange  qu’ils'accompagnent  dans  tous  ses  déplacements. 


Rapports.  — *  Los  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  en  rapport  en  avant  ayee 
les  tendons  fléchisseurs  et  leur  gaine  ;  en  arrière  avec  les  tendons  extenseurs,  sur  les  côtés 
avec  les  muscles  înterosseux  et  lombrieaux  qui  glissent  sur  la  capsule  par  l’intermédiaire 
d’un  organe  séreux  plus  ou  moins  développé. 

(  Elles  reçoivent  leur3  artères  des  collatérales  des  doigts  et  des  branches  descendantes  de 
l’arcade  palmaire  profonde.  Leurs  nerfs  sont  fournis  par  les  collatéraux  des  doigts  et  les 
nerfs  des  muscles  înterosseux. 

Mouvements.  —  Les  doigts  se  fléchissent  et  s’étendent  sur  les  métacarpiens  ;  ils  ont  aussi 
des  mouvements  d’inclinaison  radiale  et  d’inclinaison  cubitale  très  prononcés.  Par  la  suc¬ 
cession  et  la  combinaison  de  ces  mouvements  le  doigt  peut  décrire  un  mouvement  étendu 
de  circumduction.  Enfin  on  observe  encore  dans  les  articulations  métacarpo-phalangiennes 
des  mouvements  .de  rotation. 

Tous  ces  mouvements,  à  l'exception  du  dernier,  ont  une  grande  amplitude,  en  rapport 
avec  la  laxité  de  la  capsule. 

Los  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sonf  les  plus  étendus.  Dans  la  flexion,  les 
phalanges  glissent  d’arrière  en  avant  sur  la  tête  du  métacarpien  correspondant  ;  elles  par¬ 
courent  ainsi  un  arc  do  9Qo  environ  et  deviennent  perpendiculaires  aux  métacarpiens, 
abandonnant  la  plus  grande  partie  de  la  surface  articulaire  du  métacarpien  qui  se  trouvo 
presque  complètement  recouverte  par  le  tendon  des  extenseurs.  Pour  le  pouce,  le  mouve¬ 
ment  de  flexion  est  moindre  et  ne  dépasse  guère  70o. 

Dans  le  mouvement  de  flexion,  les  ligaments  latéraux  se  tendent  fortement  dans  leur  fais¬ 
ceau  phalangion,  tandis  que  le  faisceau  glénoïdicn  se  relâche.  Cette  tension  des  ligaments 
latéraux  dans  la  flexion  rend  impossibles  les  mouvements  d’inclinaison  latérale  et  de  rota¬ 
tion.— J'ai  fait  remarquer  que  la  tension  maximum  de  ces  ligaments  ne  répond  pas  à  la  fin 
de  la  flexion,  mais  au  moment  où  la  phalange  passe  sur  la  crête  qui  sépare  la  tête  méta¬ 
carpienne  en  deux  territoires  articulaires.  Quand  les  surfaces  articulaires  sont  déformées, 
ou  lorsque  Papparoii  ligamenteux  est  plus  serré  qu'à  l’ordinaire,  le  passage  de  la  phalange 
sur  la  crête  est  marqué  par  un  temps  d’arrêt  suivi  d’une  brusque  reprise  du  mouvement  : 
c'est  là  le  phénomène  dit  du  doigt  à  ressort.  On  attribuait  autrefois  le  mouvement  de 
ressort  à  l’accrochement  d’une  nodosité  développée  sur  un  tendbn  fléchisseur  ;  je  crois 
avoir  démontré  (P. «Poirier,  le  doigt  à  ressort,  Arch.  gén,  de  médecine,  août-septembre 
1889)  que  la  cause  de  ce  phénomène  doit  être  cherchée  dans  la  configuration  même  des  sur¬ 
faces  articulaires,  et  que  le  doigt  à  ressort  n’est  pour  ainsi  dire  que  l’exagération  d’un 
phénomène  physiologique. 

Dans  l’extension  normale,  c’est-à-dire  lorsque  la  phalango  continue  en  ligne  directe  l’axe 
du  métacarpien,  les  ligaments  latéraux  sont  allongés,  mais  nullement  tendus  ;  cela  est  si 
vrai  que,  si  l’on  vient  alors  à  exercer  une  forte  traction  sur  la  phalange,  sa  face  arüçu- 
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laire  abandonne  celle  du  métacarpien  et  s’en  éloigne  de  quelques  millimètres.  On  entend 
alors  un  bruit  de  claquement  sec  et  la  pression  atmosphérique  déprime  les  tissus  dans  le 
sillon  qui  sépare  les  surfaces  articulaires.  Il  est  évident  que  ce  mouvement  ne  pourrait  se 
produire  si  les  ligaments  latéraux  avaient  été  tendus,  comme  on  le  dit,  dans  l’un  ou  l’aii.- 
tre  de  leurs  faisceaux.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’écart  obtenu  entre  les  deux 
surfaces  résulte  du  seul  relâchement  des  ligaments  dans  l’extension:  il  y  faut  joindre  un 
déplacement  de  la  totalité  de  la  phalange,  qui  porte  celle-ci  sur  un  plan  postérieur  à  celui 
qu’elle  occupait  primitivement,  tandis  que  le  métacarpien  est  attiré  sur  un  plan  antérieur; 
faites  craquer  par  décollement  vos  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  vous  assis* 
terez  à  ce  déplacement  de  la  phalange.  En  exagérant  ce  mouvement  d’extension,  on  peut 
voir  les  surfaces  articulaires  se  séparer  en  bâillant  par  la  face  glénoïdienne  :  nombre  d’indi¬ 
vidus  obtiennent  ainsi  et  très  facilement,  en  forçant  un  peu  l’extension,  le  bruit  ou  claque¬ 
ment  sec  qui  accompagne  la  séparation  des  surfaces  articulaires. 


ARTICULATIONS  PHALANGIENNES 


Ce  sont  des  articulations  trochléennes/ 

Surfaces  articulaires.  —  L’extrémité  inférieure  des  premières  et  des  secondes 
phalanges,  aplatie  d’avant  en  arrière,  .présente  une  gorge  troekléenne  unissant 
deux  éminences  ou^condyles.  La  surface  articulaire  va  en  s’élargissant  de  la 


Interligne  Extenseur  Capsule  Capsule 


face  dorsale  à  la  face  palmaire  et  la  trochlée,  à  peu  près  demi-circulaire,  s’étend 
plus  vers  la  face  palmaire  que  vers  la  face  dorsale. 

Sur  les  côtés,  l’extrémité  inférieure  des  premières  et  des  secondes  phalanges 
présente  une  empreinte  d’insertion,  analogue  à  celle  que  nous  avons  relevée 
sur  les  parties  latérales  des  têtes  métacarpiennes  et  répondant  comme  celle-ci  à 
l’insertion  des  ligaments  latéraux  (V.  Jarjavay,  Archiv.  de  Méd.,  1849). 

L’extrémité  supérieure  des  deux  dernières  phalanges  également  aplatie  d’avant 
en  arrière  offre  une  surface  articulaire  formée  de  deux  cavités  glénoïdes  séparées 
par  une  crête  mousse,  antéro-postérieure,  répondant  à  la  gorge  trochléenne.  Ces 
deux  surfaces  articulaires  ont  toutes  les  deux  leur  grand  axe  transversal;  leurs 
dimensions  dans  ce  sens  sont  sensiblement  égales.  Par  contre  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  la  surface  trochléenne  est  notablement  plus  grand  que  celui  de  la 
surface  opposée  ;  ainsi,  dans  l’extension,  toute  la  portion  palmaire  des  condyles 
entre  en  rapport  avec  le  ligament  capsulaire. 

Moyens  d’union.  —  Ils  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes.  La  capsule  fibreuse  mince  en  arrièreoù 
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elle  est  en  quelque  sorte  suppléée  par  le  tendon  extenseur  dont  les  languettes 
terminâtes  viennent  s’insérer  à  l’extrémité  supérieure  des  deux  dernières  pha¬ 
langes,  se  montre  forte  et  épaisse  en  avant;  là  elle  présente  un  appareil  glénoV- 
dienqui  sert  à  la  fois  de  moyen  d’union  et  de  fibro-cartilage  prolongeant  le  bord 
palmaire  de  la  facette  supérieure  des  seconde  et  troisième  phalanges,  et  prenant 
part  à  la  formation  de  lagaîne  des  tendons  fléchisseurs. 

Les  ligaments  latéraux  présentent  les  mêmes  dispositions  que  les  ligaments 
latéraux  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Là  encore,  des  expansions 
venues  des  côtés  du  tendon  extenseur  descendent  sur  les  parties  latérales  de  l’arti¬ 
culation  et  vont  rejoindre  la  gaine  du  tendon  fléchisseur.  Jarjavay  (loc.  cit.)  a 
bien  étudié  ces  connexions  de  l’appareil  ligamenteux  avec  les  tendons. 

Signalons  la  présence  assez  fréquente  d’un  os  sésamoïde  dans  l’épaisseur  du 
ligament  glénoïdien  de  l’articulation  des  deux  phalanges  du  pouce,  et  de  l’arti¬ 
culation  phalango-phalangienne  de  l’index. 

Synoviale.  —  Il  faut  remarquer  que  sur  !a  phalange  supérieure  les  insertions 
de  la  capsule  remontent  très  haut  à  la  face  palmaire  ;  en  ce  point,  la  synoviale , 
qui  va  du  pourtour  d’uu  revêtement  cartilagineux  au  pourtour  de  la  surface 
cartilagineuse  opposée,  forme  un  cul-de-sac. 

Mouvements.  —  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  dos  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Les  mouvements  do  latéralité  existent 
également,  mais  très  limités,  car  ces  articulations  sont  beaucoup  plus  serrées  crue  les  précé¬ 
dentes. 


ARTICLE  DEUXIÈME 

ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

§  1.  -  ARTICULATIONS  DU  BASSIN 


Les  os  iliaques,  articulés  en  arrière  avec  la  portion  sacrée  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  par  VarticulaUon  sacro -iliaque,  sont  encore  réunis  en  avant  sur  la  ligne 
médiane  par  V articulation  bi-pubienne  de  plus  deux  ligaments,  les  ligaments 
sacror-sciatiques  unissent  à  distance  les  os  iliaques  et  les  dernières  portions  de  la 
colonne  vertébrale. 

ARTICULATION  DES  OS  ILIAQUES  AVEC  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

(Articulation  sacro-iliaque) 

Celte  articulation,  classée  tour  à  tour  parmi  les  articulations  mobiles,  semi- 
mobiles,  et  immobiles  appartient  aux  diarthroses,  classe  des  arthrodies. 

surfaces  articulaires  —  Elles  sont  constituées  par  les  facettes  auricu¬ 
laires  du  sacrum  et  de  l’os  coxal.  Ces  facettes  n’ont  point,  sur  l’os  sec,  l’aspect 
lisse  que  l’on  est  accoutumé  de  rencontrer  dans  les  surfaces  articulaires  ;  elles 
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sont  mamelonnées,  alternativement  concaves  et  convexes  ;  d’étendue  variable 
elles  présentent  de  grandes  variétés  individuelles. 

Leur  direction  est  intéressante  à  étudier;  elles  sont  dirigées  de  telle  sorte 
que  les  plans  passant  par  les  interligues  sacro-iliaques  convergent  en  haut 
et  en  arrière  comme  on  peut  le  voir  sur  la  coupe  (fig.  531)  et  dans  le  schéma  des 
articulations  du  bassin  (fig.  534).  Si  Ton  achève  par  la  pensée  le  coin  compris 
entre  ces  deux  plans,  le  coin  sacré,  on  voit  qu’il  s’enfonce  entre  les  deux  os 
iliaques  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Ce  n’est  point  la  direction  qui  est 
généralement  attribuée  au  sacrum,  mais  c’est  celle  qu’il  affecte  en  réalité  sur 


Canal  sacré 


Fig.  531.  —  Coupe  de  l’articulation  sacro-iliaque,  faite  parallèlement  au  plan  du  détroit 

supérieur  et  passant  par  la  deuxième  vertèbre  sacrée. 


un  bassin  mis  en  bonne  position.  Conclusion  :  une  pression  agissant  de  haut  en 
bas  sur  la' face  postéro-supérieure  du  sacrum  refoulerait  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne  le  coin  sacré  dont  l’arête  est  tournée,  je  le  répète,  en  arrière  et  en  haut. 

Indépendamment  de  cette  direction  générale  des  surfaces  articulaires,  il  faut 
noter  un  engrènement  entre  ces  deux  surfaces.  La  facette  iliaque,  convexe  de 
haut  en  bas  et  d’avant  eri  arrière,  pénètre  dans  la  facette  sacrée  excavée  dans  ces 
deux  sens;  d’autre  part,  l’angle  antérieur  de  la  facette  sacrée  est  d’ordinaire 
reçu  dans  une  excavation  de  l’os  iliaque,  contre  lequel  il  vient  buter  au  niveau 
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de  la  ligne  innommée:  Cet  engrènement  des  surfaces  fait  que  les  deux  os.  s’ap¬ 
puient  réciproquement  l’im  sur  l’autre  dans  la  station  debout;  dans  la  partie  an¬ 
térieure.  c’est  le  sacrum  qui  s’appuie  sur  l’os  iliaque,  tandis  que,  dans  la  partie 
postérieure,  c’est  une  avancée  iliaque  qui  pénètre  dans  une  concavité  sacrée. 

Le  revêtement  cartilagineux  des  surfaces  articulaires  est  toujours  beaucoup 
plus  épais  sur  le  sacrum  que  sur  l’os  iliaque  :  alors  qu’il  ne  dépasse  guère 
1  mm.  sur  la  facette  iliaque,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  atteindre  2  et  3  mm. 
sur  la  face  sacrée  ;  c’est  vers  la  partie  antérieure  de  celle-ci  que  l’épaisseur 
atteint  toujours  son  maximum. 

La  surface  libre  de  ce  revêtement  cartilagineux  ne  prend  que  bien  rarement 
l’aspect  lisse  et  uni  des  cartilages  diarthrodiaux;  le  plus  souvent  elle  est  d’un 
gris  blanchâtre  ou  rougeâtre,  mamelonnée,  striée,  et  parfois  munie  de  fins  pro¬ 
longements  viliiformes  ;  le  revêtement  cartilagineux  de  la  facette  iliaque  est 
granuleux,  comme  formé  d’une  myriade  de  petits  tubercules  juxtaposés  et 
transparents. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure  ces  cartilages  doivent  être  rangés  parmi  les 
llbro-cartilages  :  celui  de  l’os  iliaque  présente  des  faisceaux  fibreux  ramifiés, 
anastomosés,  perpendiculaires  à  sa  surface  et  dont  les  extrémités  libres  flottent 
dans  l’articulation.  Le  cartilage  du  sacrum  comprend  une  couche  adhérente  à 
l’os,  exclusivement  cartilagineuse,  et  une  couche  fibro-cartilagineuse,  plus 
superficielle,  extrêmement  mince  (Sappey). 

moyens  d'union.  —  Capsule.  — Une  capsule  fibreuse  va  du  pourtour  d’une 
facette  au  pourtour  de  l’autre,  en  continuité  avec  le  périoste  du  sacrum  et  de 
l’os  iliaque.  Il  faut  noter  que  sur  la  partie  du  contour  qui  confine  à  la  cavité 
pelvienne  l’insertion  de  cette  capsule  se  fait  à  i  ou  2  mm.  au  delà  du  revêtement 
cartilagineux,  d’où  la  formation  d’un  petit  cul-de-sac  articulaire,  comme  on 
peut  le  voir  sur  la  coupe  (fig.  531). 

Ligaments. —  La  capsule  est  renforcée  par  de  nombreux  faisceaux  allant 
transversalement  ou  obliquement  du  sacrum  à  l’os  coxai  :  ce  sont  les  ligaments 
sacro-iliaques,  À  la  partie  antérieure  de  l’article,  les  ligaments  se  confondent 
avec  la  capsule  qu’ils  renforcent;  à  la  partie  postérieure,  ils  en  sont  détachés  et 
constituent  des  ligaments  sacro-iliaques  extrinsèques  :  tels  sont  les  ligaments 
Uio-lombaire  et  sacro-iliaque  postérieur.  Enfin  un  ligament  très  fort,  occupant 
en  arrière  l’interstice  des  deux  os,  est  décrit  depuis  Biehat  sous  le  nom  de  liga¬ 
ment  interosseux,  dénomination  qu’il  convient  de  conserver  en  raison  de  la 
situation  profonde  de  ce  ligament. 

Ligament  sacro-iliaque  antéro-inférieur.  —  Communément  décrit  sous  le 
nom  de  ligament  sacro-iliaque  antérieur,  il  est  antéro-inférieur  quand  le  bassin 
est  mis  en  position.  Il  est  constitué  par  de  nombreux  faisceaux  rayonnant  de  la 
base  et  deà  côtés  du  sacrum  vers  la  face  interne  de  l’os  iliaque  ;  au  niveau  des 
pièces  costales  du  sacrum  ses  fibres  se  disposent  en  travées  rayonnantes  qui 
rappellent  le  ligament  rayonné  costo-vertébral. 

L’épaisseur  de  ce  ligament  diminue  de  haut  en  bas.  Il  est,  dans  l’ensemble, 
peu  fort  et  formé  de  fibres  courtes  surajoutées  au  périoste  des  deux  os  (À). 

Après  la  symphyséotomie  sur  le  cadavre,  lorsqu’on  écarte  les  pubis  de  3  cen- 
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timètres,  ce  ligament  se  décolle  avec  le  périoste  au  pourtour  de  l’interligne  ;  lors¬ 
que  l’écartément  dépasse  4  centimètres,  le  ligament  se  déchire  et  l’interligne 
articulaire  bâille  en  avant  :  c’est  ce  que  j’ai  vu  au  cours  de  quatre  symphyséo¬ 
tomies  faites  dans  mon  laboratoire  avec  MM.  Tarnier,  Bar  et  Tissier. 

,  Ligaments  sacro-iliaques  postéro-supérieurs .  —  A  la  partie  postéro-supé- 
rieure  de  l’articulation,  Pappareil  ligamenteux  comprend  deux  parties  fort  dis- 


Lig.  ilio-lomb., 
[aise,  supérieur 


Lig.  ilio-lomb ., 
[aise.  in[érieur 


-  Lig.  ilio-lomb 
[aise,  vertical 


..  Lig.  sacro-il. 
'  ant.-infér. 


_ Petit,  lig.  sacro-sciat . 


_ Lig .  sacro-coccygien 

profond 

Lig.  sacvo-coccygien 
superficiel 


Grand  lig.  sacro-sciatique 


Fig.  532.  —  Articulation  sacro-iliaque,  vue  antérieure. 

Le  pubis  et  l’ischion  ont  été  en  partie  réséqués. 

tinctes:  1°  un  ligament  sacro-iliaque  postérieur  ;  2°  un  ligament  sacro-iliaque 
inter  osseux. 

Le  ligament  sacro-iliaque  postérieur  est  un  faisceau  fibreux  extrême¬ 
ment  fort,  large  au  moins  d’un  centimètre.  Il  descend  verticalement  de  l’épine 
iliaque  postéro-supérieure  vers  un  gros  tubercule  situé  sur  le  bord  latéral  du 
sacrum  en  regard  du  troisième  trou  sacré.  Ce  faisceau  superficiel,  constant, 
très  fort,  est  doublé  d’un  faisceau  profond  qui  naît  des  deux  épines  iliaques 
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postérieures  et  dont  les  fibres  se  portent  obliquement  en  bas  cl  eu  dedans' pour 
aller  se  fixer  aux  tubercules  sacrés  postéro-ex ternes  répondant  aux  apophyses 
transverses  dos  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  sacrées.  Entre  les 
insertions  de  ce  faisceau  profond  aux  deux  épines  iliaques  existe  toujours  un 
conduit  ostéo-fibreux  par  lequel  s’engagent  une  artériole  et  de  grosses  veines. 

Le  faisceau  superficiel,  vertical,  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  a  été' 
décrit  par  Bichat  sous  le  nom  de  $<xcro-spinosû.m .  Sur  le  bord  interne  de  ce 


.......  Lig,  surépineux 


Lig.  ilio- lombaire 


Lîff,  mei'o-il. 

pOSt.  [f.  SUp.) 


.  Lig.  sacro-il. 
posi.  (/,  prof.) 


Petit  lig,  sacro-sciatique 


Grand  lig »  sacra- sciatique 


Lig  saero-caccvo. 

médian 


Lig,  sacra- coccyg. 
latéraux 


Fig.  533.  —  Articulation  sacro-iliaque,  vue  postérieure. 


ligament,  ses  fibres  se  continuent  avec  celles  de  l’aponévrose  qui  recouvre  les 
muscles  spinaux  ;  sur  son  bord  externe  viennent  se  perdre  les  fibres  les  plus 
élevées  du  grand  ligament  sacro-sciatique  (C’est  pour  cette  raison  que  quelques 
anatomistes  décrivent,  avec  Henle,  le  ligament  sacro-iliaqae  postérieur  avec 
te  grand  ligament  sacro* sciatique). 

On  trouve  encore  à  la  face  postéro-supérieure  de  l’articulation  quelques  fais¬ 
ceaux  fibreux  qui,  nés  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  sacrées,  descen- 
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dent  obliquement  vers  la  tubérosité  iliaque;  ils  s’entrecroisent  avec  les  fibres 
profondes  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur. 

Le  ligament  interosseux,  difficile  à  séparer  du  précédent,  dont  il  n’est,  à 
vrai  dire,  que  la  couche  profonde,  occupe  l’interstice  qui  sépare  la  face  interne 
de  la  tubérosité  de  la  face  postéro-supérieure  du  sacrum;  il  est  formé  de  trous¬ 
seaux  fibreux  d’autant  plus  courts  qu’ils  sont  plus  profonds;  ces  trousseaux 
entrecroisés  ménagent  entre  eux  des  espaces  remplis  d’une  graisse  rougeâtre. 
Les  plus  solides  vont  s’insérer  dans  une  fossette  du  sacrum  située  immédiate¬ 
ment  en  arrière  de  la  facette  auriculaire. 

On  peut,  au  milieu  de  l’intrication  de  ces  fibres,  distinguer  une  direction 
principale  :  la  plupart  descendent  obliquement  de  l’os  iliaque  vers  le  sacrum, 
comme  les  fibres  profondes  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur  dont  il  estmal- 
aisé  de  les  séparer.  Nous  verrons  en  faisant  le  mécanisme  des  articulations  du 
bassin  que  cet  ensemble  ligamenteux  forme  un  appareil  d’attache  et  de  suspen¬ 
sion  du  sacrum  à  la  tubérosité  iliaque  (B). 

Ligament  ilio -lombaire.  —  Ce  ligament,  qui  répond  à  la  partie  supérieure 
de  l’articulation,  serait  mieux  appelé  lombo-iliaque,  il  s’étend  transversalement 
des  apophyses  trans verses  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires  à  la  lèvre 
interne  de  la  crête  iliaque  et  à  la  face  interne  de  cet  os.  Il  est  formé  de  deux 
faisceaux  principaux  :  celui  qui  se  détache  de  la  quatrième  lombaire  est  le 
moins  fort;  il  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  vers  la  crête  iliaque  ;  le  faisceau  qui 
naît  de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  est  plus  important  :  pour  la  ma¬ 
jorité  des  anatomistes  ce  dernier  faisceau  constitue  seul  le  ligament  ilio-Iom- 
baire  (C). 

Ce  faisceau  dont  l’insertion  interne  coiffe  le  sommet  de  l’apophyse  transverse 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  se  dirige  transversalement  en  dehors,  non 
pas  seulement  vers  la  crête  iliaque,  mais  vers  une  ligne  rugueuse  verticale  qui 
descend  de  la  crête  iliaque  vers  le  bord  antérieur  de  la  facette  auriculaire  et 
la  face  interne  de  la  tubérosité. 

Ce  ligament,  toujours  très  puissant,  se  présente  le  plus  souvent  sous  la  forme 
d’un  cône  fibreux  dont  le  sommet  tronqué  engaîne  le  sommet  de  l’apophyse 
transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  tandis  que  la  base,  dirigée  en 
dehors,  en  arrière  et  un  peu  en  haut,  gagne  les  parties  postéro-supérieures  de  la 
tubérosité  iliaque.  L’intérieur  du  cône  est  rempli  par  un  tissu  cellulo-graisseux 
qui,  dans  les  mouvements  de  l’article,  vient  émerger  au  niveau  des  trous  dont 
est  percé  le  ligament. 

La  forme  et  la  longueur  de  ce  ligament  varient  suivant  la  forme  et  la  longueur 
de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  lombaire.  Il  est  rare  de  rencontrer 
deux  bassins  sur  lesquels  il  offre  une  disposition  identique.  Ces  variétés  tiennent 
à  ce  fait,  sur  lequel  j’ai  déjà  appelé  l’attention,  en  traitant  de  la  spondylos- 
chise  (V.  Ostéologie,  p.  329),  que  la  cinquième  vertèbre  lombaire  présente  des 
caractères  très  inconstants. 

Le  ligament  ilio-lombaire  ménage  entré  ses  deux  faisceaux,  dont  le  supérieur 
occupe  un  plan  presque  horizontal,  une  sorte  de  niche  dans  laquelle  se  font 
les  insertions  postéro-internes  du  muscle  iliaque. 

Au-devant  du  ligament  ilio-lombaire  on  voit  toujours  descendre  presque  ver- 
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t  ica  le  ment  une  lamelle  mince  qui  vient  se  perdre  sur  le  ligament  sacro-iliaque 
antéro-inférieur  ;  ees  fibres  descendantes  limitent  en  dehors  les  orifices  par  les¬ 
quels  sortent  les  branches  antérieures  des  quatrième  et  cinquième  paires  lom¬ 
baires. 

U  aponévrose  lombo-costo-iliaque  a  été  considérée  par  quelques  anatomistes 
comme  moyen  d’.union  vertèbre-iliaque  (D). 

synoviale.  —  La  synoviale  de  l'articulation  sacro-iliaque  s’attache  au  pour¬ 
tour  des  revêtements  cartilagineux  et  recouvre  la  face  interne  de  la  capsule 
fibreuse.  En  avant  de  l’interligne,  elle  forme  un  petit  cul-de-sac  dont  j’ai  déjà 
parlé.  Au  niveau  de  l’interligne,  on  constate  surtout  en  avant  quelques  petites 
franges  synoviales. 

Rapports.  —  L’articulation  sacro-iliaque  est  en  rapport  en  avant  avec  le  psoas-iliaque, 
le  pyramidal  du  bassin,  les  pioxus  lombaire  ot  sacré.  Son  bord  supérieur  répond  au  carré 
des  lombes  ;  sa  face  postérieure  est  recouverte  par  la  masse  sacro-lombaire. 

Vaisseaux  et  nerfs  —  Les  artères  naissent  des  branches  de  l’iliaque  interne  par  l’ar¬ 
tère  fossièro,  l’ilio-lombaire,  et  la  sacrée  latérale. 

Les  nerfs  viennent  des  branches  postérieures  des  premier  et  deuxième  nerfs  sacrés,  du 
plexus  lombaire  parle  nerf  obturateur,  du  pioxus  sacré  et  du  grand  nerf  lombo-sacré. 

Mouvements.  —  L’articulation  sacro-iliaque  est  le  siège  de  mouvements  peu  étendus 
dont  l’axe  transversal  passe  vers  le  tiers  postérieur  des  facettes  auriculaires.  On  les  a 

qualifiés  mouvements 
de  glissement  ;  je 
crois  qu’il  serait  plus 
juste  de  dire,  que  le 
sacrum  bascule ,  son 
extrémité  antérieure 
s’abaissant  lorsque  la 
postérieure  se  relève 
et  inversement  ;  ja¬ 
mais  cet  os  ne  se 
meut  en  totalité  dans 
le  môme  sens,  soit  en 
bas,  soit  en  haut  ; 
c’cst  là  du  moins  ce 
que  l’on  observe  lors¬ 
que,  le  bassin  étant 
fixé,  on  exerce  des 
pressions  par  Imtor- 
mécüairo  def  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  — 
Ces  mouvements  sont 
peu  étendus  sur  le 
cadavre  ;  nul  doute 
qu’ils  le  soient  da¬ 
vantage  sur  le  vivant; 
ils  paraissent  en  rap¬ 
port  avec  la  fonction 
de  transmettre  plus 

élastiquement  les  forces  arrivant  au  bassin  par  le  tronc  ou  les  membres  inférieurs  :  on 
comprend,  en  effet,  que  lorsqu’un  choc  est  transmis  des  membres  inférieurs  au  tronc, 
ou  inversement,  les  articulations  du  bassin  absorbent,  en  le  décomposant,  une  partie  du 
mouvement. 

Mode  de  transmission  du  poids  du  tronc  à  la  ceinture  pelvienne.  *—  C’est  par  le 
sacrum  articulé  avec  la  colonne  vertébrale  que  le  poids  du  tronc  est  transmis  au  bassin  et 
aux  membres  inférieurs. À  en  croire  la  majorité  des  auteurs,  le  sacrum  est  enfoncé  entroies 
deux  os  iliaques  comme  un  coin  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  jouant  ainsi  l’office 
d  une  clef  de  voûte  interposée  aux  os  iliaques.  J’ai  déjà  rectifié,  en  décrivant  les  surfaces 


Ëig.  534.  —  Schéma  des  articulations  du  bassin,  d’après 
Morel  et  Mathias  Duval. 
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articulaires,  la  direction  du  coin  sacré.  Morel  et  Mathias  Duval  ont  parfaitement  décrit  et 
représenté  la  disposition  vraie  du  sacrum  et  le  mode  de  transmission  des  forces  du  tronc 
à  la  ceinture  pelvienne  ;  ils  ont  insisté  sur  ce  fait  que  les  nombreux  et  puissants  ligaments 
sacro  -iliaques  postérieurs  représentent  de  véritables  liens  siispenseurs  du  sacrum  ;  je 
reproduis  ci-contre  le  schéma  de  ces  auteurs. 

Je  dirai  à  propos  de  la  symphyse  pubienne  ce  que  nous  savons  sur  les  mouvements  des 
articulations  du  bassin  à  la  fin  de  la  grossesse  et  sur  leur  rôle  pendant  l'accouchement. 

Développement.  —  Luschka  a  trouvé  la  cavité  articulaire  nettement  formée  sur  un- 
fœtus  de  vingt  semaines  ;  il  a  constaté  que,  chez  le  nouveau-né,  l’articulation  est  achevée 
et  présente  le  même  type  que  chez  l’adulte.  Très  souvent  il  a  constaté  chez  le  nouveau-né 
un  arrêt  de  formation  caractérisé  par  ce  fait  que  les  surfaces  articulaires  sont  réunies  par 
des  travées  fibro-cartilagineuses. 

Varia. —  A.  — Quelques  anatomistes  subdivisent  le  ligament  sacro-iliaque  antéro-infé¬ 
rieur  en  deux  faisceaux:  un  sacro-iliaque  antérieur  allant  de  la  base  du  sacrum  à  la  par¬ 
tie  attenante  de  l’os  iliaque  (ils  disent,  sacro-iliaque  supérieur),  et  un  autre  inférieur  (ils 
disent  antérieur)  allant  des  côtés  du  sacrum  à  l’os  iliaque.  —  En  raison  de  l’impossibilité 
de  séparer  nettement  ces  deux  ligaments,  il  m’a  paru  préférable  de  les  réunir  en  un  seul 
sous  le  nom  de  ligament  antéro-inférieur. 

B.  —  J’ai  déjà  insisté  sur  l’engrènement  des  surfaces  articulaires,  j’ai  montré  la  partie 
centrale  convexe  de  la  facette  iliaque  pénétrant  dans  l’excavation  centrale  de  la  facette 
sacrée.  Cet  engrènement  des  surfaces  en  rend  la  séparation  très  difficile;  on  ne  peut  arriver 
à  l’effectuer  avec  un  bistouri  ordinaire;  il  faut  procéder  partie  par  section,  partie  par  écar¬ 
tement;  or,  en  écartant  les  surfaces  il  arrive  toujours  que  l’on  arrache  les  insertions  du 
ligament  interosseux  ;  cet  arrachement  se  produit  même  chez  les  jeunes  sujets  ;  il  est  utile 
d’être  prévenu  de  ces  faits  pour  juger  la  méthode  de  cure  par  rapprochement  des  pubis, 
conseillée  dans  certains  cas  d’extrophie  de  la  vessie. 

C.  —  Bien  qu’il  soit  en  continuité  par  son  faisceau  supérieur  avec  l’aponévrose  anté¬ 
rieure  du  carré  des  lombes,  le  ligament  ilio-lombaire  ne  doit  pas  être  considéré  seulement 
comme  une  partie  renforcée  de  cette  aponévrose.  Il  sépare  le  carré  des  lombes  du  muscle 
iliaque  et  reçoit  quelques  insertions  de  ces  deux  muscles. 

D.  —  Ligament  costo-lombo-iliaque.  —  On  comprend  sous  ce  nom  un  solide  feuillet 
aponévrotique  tendu  entre  la  dernière  côte,  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lom¬ 
baires  et  la  crête  de  1  os  iliaque  :  ce  feuillet  aponévrotique  est  formé  de  faisceaux  verti¬ 
caux  qui  continuent  en  dehors  les  ligaments  intertransversaires,  et  de  faisceaux  transver¬ 
saux  irradiant  en  éventail  du  sommet  des  apophyses  costales  lombaires.  En  bas  ce  feuillet 
s’épaissit  et,  sur  certains  sujets,  le  trousseau  qui  se  détache  de  la  quatrième  lombaire  devient 
un  véritable  faisceau  ligamenteux. 


LIGAMENTS  SACRO-SCIATIQÜES. 


Au  nombre  de  deux  de  chaque  coté,  un  grand  et  un  petit,  les  ligaments  sa¬ 
cro-sciatiques  répondent  à  la  face  postérieure  du  bassin. 

GRAND  ligament  s agro-sgiatique  ( Sacro-tuberosum ).  —  Le  grand  liga¬ 
ment  sacro-sciatique  a  la  forme  d’un  éventail  fibreux,  dont  le  sommet  s’attache 
à  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  dont  la  base  s’étend  de  la  partie  postérieure  de 
l’os  iliaque  aux  bords  du  sacrum  et  du  coccyx.  Par  son  sommet,  le  grand  liga¬ 
ment  sacro-sciatique  s’insère  à  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  ischiatique,  rele¬ 
vée  en  crête  par  cette  insertion,  immédiatement  en  dedans  des  tendons  réunis 
du  demi-tendineux  ét  du  biceps  ;  cette  insertion  ischiatique  est  plus  étendue 
qu’elle  ne  le  paraît  à  première  vue  ;  elle  se  prolonge  le  long  de  la  branche 
horizontale  de  l’ischion,  sous  la  forme  d’un  repli  falciforme  à  concavité  supé¬ 
rieure,  continu  avec  l’aponévrose  du  muscle  obturateur  interne. 

Immédiatement  au-dessus  de  cette  large  insertion,  le  ligament  se  rétrécit  et 
condense  ses  fibres  en  un  cordon  épais,  large  d’un  centimètre  environ;  puis  il 
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monte  en  arrière  en  haut,  et  s'épanouissant  en  éventail,  va  s’insérer  par  ses 
fibres  les  plus  élevées  :  i°  à  l’extrémité  postérieure  de  la  lèvre  externe  de  la  crête 
iliaque  et  à  l'épine  iiiaquepostéro-supérieure  ;  —  2°  aux  bords  du  ligament  sacro- 
‘  iliaque  postérieur  ;  —  par  ses  fibres  moyennes,  au  bord  libre  du  sacrum;— -  par 
ses  fibres  inférieures,  au  bord  des  deux  premières  vertèbres  coccygiennes. 
L’étendue  de  cette  large  base  d’insertion  est  assez  variable  :  parfois  elle  ne  dé¬ 
passe  pas  les  bords  du  sacrum;  dans  d’autres  cas,  elle  s’étend  plus  ou  moins 
sur  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque. 

Des  trois  bords  de  ce  grand  triangle  fibreux:  l'antérieur,  vertical,  aminci,  se 
continue  avec  la  mince  lamelle  celluleuse  qui  recouvre  le  pyramidal  à  sa  sortie 
du  bassin  ;  l’inférieur,  mousse,  concave,  fait  arcade  du  coccyx  a  l’ischion  :  il  con¬ 
tribue  à  former  le  détroit  inférieur  de  l’excavation  pelvienne;  le  bord  interne, 
ou  base  ilio-sacro-coccygienne,  nous  est  connu. 

Au  niveau  du  sommet  un  grand  nombre  de  fibres  du  grand  ligament  se  conti¬ 
nuent  directement  avec  les  fibres  du  demi-tendineux  et  du  biceps  (À). 

petit  ligament  sacro-sciatique  (Sacro-Spinosum).  —  Situé  en  avant 
du  précédent  dont  il  croise  la  direction,  il  est  comme  lui  aplati  et  de  forme 
triangulaire,  mais  moins  grand  et  moins  épais.  Il  est  essentiellement  constitué 
par  des  faisceaux  mi-partie  musculaires,  mi-partie  tendineux,  qui  du  sommet  de 
l’épine  sciatique  irradient  vers  les  bords  du  sacrum,  du  coccyx  et  la  face  anté¬ 
rieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique. 

La  face  antérieure  du  petit  ligament  sacro-sciatique  se  confond  avec  1e  muscle 
iscbio-sacro-coccygien  dont  il  est  impossible  de  la  séparer  nettement  dans  la 
plupart  des  cas.  Sa  face  postérieure  fusionnée  avec  la  face  antérieure  du  grand 
ligament  sacro-sciatique,  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, devient  libre 
seulement  dans  son  tiers  antérieur,  où  elle  forme  avec  la  face  antérieure  du 
grand  ligament  une  gouttière  fibreuse  dans  laquelle  glisse  le  bord  inférieur  du 
muscle  pyramidal. 

La  constitution  et  la  force  du  petit  ligament  sacro-sciatique  sont  des  plus 
variables  :  assez  souvent  il  est  formé  en  grande  partie  par  les  fibres  et  les  ten¬ 
dons  des  muscles  ischio-sacro-coccygiens.  Dans  d’autres  cas,  il  est  constitué  par 
un  plan  nettement  fibreux  (B). 


Rapports.  —  Le  grand  ligament  sacro-sciatique  ferme  en  bas  la  vaste  échancrure  com¬ 
prise  entre  le  bord  postérieur  de  l*os  iliaque,  et  les  bords  latéraux  du  sacrum  et  du  coccyx; 
le  grand  orifice  ainsi  formé  est  lui-même  subdivisé  en  deux  par  le  petit  ligament  sacro-sciati¬ 
que,  L’orifice  supérieur,  répondant  à  la  grande  échancrure  sciatique,  est  do  formo  ovalaire, 
il  livre  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers,  au  muscle  pyramidal,  au  grand  et  au  petit 
nerf  sciatique,  aux  vaisseaux  et  nerfs  ischiatiques  et  honteux  internes.  Par  l'orifice  inférieur, 
répondant  à  la  petite  échancrure  sciatique,  s’engagent  l’obturateur  interne  elles  vaisseaux 
et  nerfs  honteux  internes. 

La  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique  donne  insertion  au  muscle  grand 
fessier,  elle  apparaît  comme  feuiilctéo  par  uno  multitude  de  lamelles  qui  s’en  détachent 
pour  se  perdre  dans  l’épaisseur  du  muscle  grand  fessier.  Dans  sgn  ensemble,  le  ligament 
est  formé  de  feuillets  fibreux  superposés,  séparés  par  dos  lames  graisseuses  et  percés 
d’orificos  qui  donnent  passage  à  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

La  face  antérieure  du  grand  ligament  est  en  rapport  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  avec 
le  petit;  dans  son  tiers  inférieur  elle  est  libre. 


Varia,  —  A.  —  Chez  certains  mammifères  l’insertion  supérieure  dos  muscles  biceps  et 
demi-tendineux  remonte  jusqu’au  sacrum  et  à  la  tubérosité  iliaque  ;  d’où  l’opinion  soute¬ 
nue  par  quelques  auteurs  (Macalister,  Albreciit)  que  le  grand  ligament  sacro-sciatique 
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représente  la  portion  supérieure  de  ces  muscles  devenue  fibreuse  par  atrophie.  En  fait  il 
est  fort  malaisé  de  séparer  dans  la  niasse  fibreuse  du  grand  ligament  sacro-sciatique  ce 
qui  appartient  en  propre  au  ligament. 

B.  — -  Schwegel,  cité  par  Henle,  a  vu  un  petit  ligament  sacro-sciatique  naître  d’une 
épine  sciatique  accessoire  dont  l’existence  est  rare  (Y.  Ostéologie,  page  197). 

L’ossification  partielle  ou  totale  des  ligaments  sacro-sciatiques  est  loin  d’être  rare  ;  je  l’ai 
rencontrée  un  certain  nombre  de  fois  et  je  la  retrouve  sur  plusieurs  bassins  de  ma  collec¬ 
tion  ayant  appartenu  à  des  sujets  morts  à  un  âge  avancé.  Les  lésions  de  même  nature 
présentées  par  'ces  bassins  dans  leurs  autres  parties  permettent  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit 
point  dans  ces  cas  d’anomalies  ataviques  par  réapparition  de  ces  pièces  osseuses  que  l’on 
rencontre  normalement  dans  le  petit  ligament  sacro-sciatique  chez  certains  animaux. 


DU  MODE  D’UNION  DES  PUBIS  ENTRE  EUX 

(Articulation  bi-pubienne,  symphyse  pubienne) 


L’articulation  des  pubis  entre  eux,  articulation  bi-pubienne,  a  été  classée 
tour  a  tour  dans  des  genres  très  différents  :  symphyse  parfaite  pour  les  uns, 
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Fig.  535.  — Surface  articulaire  pubienne, 
sur  l’os  sec. 


Fig.  536.  —  Surface  articulaire  pubienne, 
sur  l’os  frais. 


arthrodie  pour  d’autres,  elle  est  à  la  fois  l’une  et  l’autre,  car  on  peut  la  ren¬ 
contrer  à  des  degrés  divers  d’organisation. 

Je  résumerai  dans  une  note  l’histoire  de  cette  articulation  qui  ne  manque 
pas  d’intérêt;  toutefois  je  tiens  à  dire  dès  maintenant  que  c’est  à  partir  du  re¬ 
marquable  mémoire  que  Tenon  lut  à  l’Institut  en  1774  qué  l’anatomie  de  l’ar¬ 
ticulation  pubo-pubienne,  sujet  de  tant  de  controverses,  a  été  fixée.  En  effet, 
Tenon  a  établi  le  premier  que  cette  articulation  se  présentait  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  sous  deux  types  différents  :  «  l’un  où  l’article  est  à  un  seul  cartilage,  l’au¬ 
tre  où  il  est  à  deux,  et  qu’il  ne  faut  donner  aucun  de  ces  modes  comme  unique  ». 

L’articulation  bi-pubienne  se  présente  en  effet  à  des  états  divers  allant  de  la 
symphyse  parfaite  à  V arthrodie  parfaite ,  en  passant  par  des  degrés  intermé¬ 
diaires. 
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surfaces  articulaires., —  Les  deux  pubis  s’unissent  par  une  surface  ova¬ 
laire y  à  grand  axe  antéro-postérieur,  obliquement  dirigé  en  arrière  et  en  bas. 
(V.  Ostéologie,  p.  201).  Cette  surface,  mamelonnée  sur  l’os  sec,  est  assez  sou¬ 
vent  parcourue  par  des  crêtes  ou  collines  parallèles,  obliquement  dirigées  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  —  Elle  n’est  point  exactement  dans  le  plan 
sagittal;  par  son  bord  antérieur  et  son  extrémité  inférieure,  elle  est  légèrement 
déjetée  en  dehors,  d’où  il  résulte  que  les  deux  facettes,  très  rapprochées  en 
haut  et  par  leur  bord  postérieur,  qui  fait  saillie  dans  le  bassin,  sont  séparées 
en  avant  et  en  bas  par  un  espace  triangulaire  que  le  cartilage  d’union  vient 
occuper.  Autour  tde  cette  facette,  qui  mesure  en  moyenne  30  mm.  de  hau¬ 
teur  sur  10  de  largeur,  on  peut  voir  une  zone  osseuse ,  rugueuse,  beaucoup 
plus  obliquement  dirigée  en  dehors  que  la  facette  elle-même;  c’est  l’empreinte 
d’insertion  du  ligament  interpubien.  —  Cette  conformation  des  extrémités  pu¬ 
biennes  se  retrouve  à  peu  près  identique  sur  tous  les  os  iliaques  à  l’état  sec; 
elle  a  été  bien  décrite  et  figurée  par  Tenon. 

La  nature  du  revêtement  de  ces  surfaces  et  la  constitution  de  leurs  moyens 
d’union  établissent  les  types  articulaires  que  l’on  rencontre  dans  l’espèce  hu¬ 
maine. 

1er  type  :  articulation  constituée  en  arthrodie .  —  Dans  cette  variété,  chaque 
facette  articulaire  est  revêtue  en  totalité  ou  en  partie  d’un  cartilage  d’encroûte- 
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Fig.  837.  —  Articulation  bi-pubienne,  coupe  transversale  et  horizontale. 


ment  qui  appartient  à  là  variété  hyaline;  la  surface  de  ce  cartilage  est  lisse, 
brillante,  humide. 

Un  fibro-cartilage  interpubien  va  d’une  empreinte  d’insertion  à  l’autre.  Sa 
constitution  rappelle  celle  des  fibro-cartilages  qui  unissent  entre  eux  les  corps 
vertébraux;  il  se  compose,  comme  ceux-ci,  de  lamelles  concentriques,  inclinées 
en  sens  divers  ;  sa  substance  devient  plus  molle  dans  les  couches  profondes. 

Le  fibro-cartilage  limite,  avec  les  facettes  articulaires,  une  cavité  centrale, 
sorte  de  fente  très  étroite,  à  parois  irrégulières  ;  il  est  beaucoup  plus  épais  en 
avant  qu’en  arrière,  où  il  est  seulement  représenté  par  une  mince  lamelle, 
laquelle  peut  môme  ne  pas  exister.  Sa  forme  est  celle  de  l’interstice  qu’il  occupe; 
étroit  là  où  il  s’interpose  aux  facettes  articulaires,  il  s’élargit  en  avant  entre  les 
empreintes,  prenant  ainsi  une  forme  conique. 

La  cavité  articulaire  est,  comme  les  facettes  cartilagineuses  qui  la  cir¬ 
conscrivent,  plus  rapprochée  de  la  face  pelvienne  de  l’article  ;  elle  échappe  assez 
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souvent  à  l’examen  sur  des  coupes,  lorsque  celles-ci  n’ont  point  passé  assez  près 
de  la  face  postérieure  du  pubis.  Ses  dimensions  sont  des  plus  variables;  le  plus 
ordinairement,  ce  n’est  qu’une  fente  ;  toutefois,  dans  certains  cas,  les  surfaces 
peuvent  s’écarter  de  2  ou  3  millimètres. 

On  a  constaté  assez  souvent  des  travées  fibro-cartilagineuses  traversant  obli¬ 
quement  la  cavité  articulaire;  Tenon,  Luschka  ont  rencontré  sa  division  en 
deux  chambres  distinctes  par  un  fibro-cartilage  vertical  et  médian;  Barkow  l’a 
vue  divisée  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  par  un  fibro- 
cartilage;  sur  une  femme  morte  au  septième  mois  de  grossesse,  j’ai  noté  un 
dédoublement  imparfait  de  la  cavité  articulaire  par  un  fibro-cartilage  vertical 
et  médian. 

Henle,  Luschka,  Sappey,  ont  constaté  que  les  parois  de  la  cavité  sont  parfois 
inégales,  anfractueuses  et  présentent  notamment  au  niveau  du  bord  postérieur 
des  prolongements -irréguliers  qui  résultent  de  la  destruction  partielle  du  fibro- 

Cavité  articulaire 

l 

\ 


Lig .  inférieur  & .  wcvU yn* 

{arqué) 

Fig.  538.  —  Articulation  bi-pubienne,  coupe  transversale  parallèle  à  la  direction 

de  la  symphyse. 

cartilage  par  fonte  des  cellules  cartilagineuses,  et  rappellent  assez  par  leur 
aspect  les  procès  synoviaux.  —  Ces  états  divers  représentent  des  degrés  de  cette 
transformation  qui  amène  la  symphyse  à  l’état  d’arthrodie  vers  la  fin  de  la 
grossesse. 

Qme  type  :  articulation  constituée  en  symphyse.  —  Un  autre  type,  plus  fré¬ 
quent  chez  l’homme,  est  caractérisé  par  la  disparition  progressive  du  cartilage 
hyalin  et  l’envahissement  du  fibro-cartilage.  Souvent  le  cartilage  hyalin  a  com¬ 
plètement  disparu,  et  les  deux  os  sont  réunis  par  un  fibro-cartilage  qui  occupe 
toute  l’épaisseur  de  l’interligne.  Si  l’on  écarte  alors  les  pubis  sur  une  coupe 
transversale  ou  horizontale  pour  rechercher  la  fente  articulaire,  on  obtient  très 
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facilement  le  décollement  du  fibro-cartÜage,  implanté  directement  sur  les 
facettes  osseuses.  Dans  ces  cas,  ta  cavité  articulaire  n’est  plus  représentée  que 
par  une  sorte  de  fente  médiane,  irrégulière,  quelquefois  bifurquée;  ou  bien  elle 
est  remplie  d’une  matière  jaunâtre;  ou  bien  encore  elle  n’existe  pas  du  tout. 

Tels  sont  les  deux  types  sous  lesquels  se  présente  le  plus  souvent  l’union  des 
deux  pubis.  C’est  chez  les  femmes  mortes  peu  après  l’accouchement  que  Ton 
rencontre  le  type  parfait  de  Farthrodie,  avec  une  cavité  articulaire  bien  circons- 
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Fig,  530.  —  Articulation  bi-pubierme,  face  antéro-inférieure. 

erite  et  une  synoviale  munie  de  villosités.  Lenoir  qt  après  lui  Luschka,  ont  cer¬ 
tainement  exagéré  en  décrivant  le  type  arthrodie,  comme  unique  et  constant, 
—  Ayant  examiné  vingt-deux  articulations  bi-pubiennes  chez  des  sujets  des 
deux  sexes  et  de  tout  âge,  j’ai  trouvé  sept  fois  seulement  le  type  arthrodie;  il 
est  vrai  que  mes  recherches  ont  porté  sur  des  sujets  âgés. 

moyens  D'union.  —  Le  principal  moyen  d’union  est  représenté  par  le  fibro - 
cartilage  que  nous  avons  déjà  étudié.  De  plus,  l’articulation  est  enveloppée 
d’une  gaine  fibreuse  complète,  plus  épaisse  en  avant  qu’en  arrière,  dans  laquelle 
on  trouve  des  points  renforcés  ou  ligaments.  Ceux-ci  sont  décrits  sous  les  noms 
de  ligaments  antérieur,  supérieur  et  inférieur,  comme  si  la  symphyse  pubienne 


ARTICULATIONS  DU  BASSIN 


649 


occupait  un  plan  vertical.  Etant  donnée  l’inclinaison  de  la  symphyse,  on  doit 
donner  à  ces  ligaments  des  noms  en  rapport  avec  leur  situation  véritable. 

Ligament  antéro-inférieur  (iig.  antérieur).  —  On  rencontre  au-devant  de 
la  symphyse  pubienne  une  couche  fibreuse  dont  Y  épaisseur  atteint  près  d’un 
centimètre.  Cette  couche  est  formée  par  l’entrecroisement  des  fibres  tendi¬ 
neuses  des  muscles  qui  viennent  s’attacher  à  cette  portion  du  pubis  ;  on  y  recon¬ 
naît  facilement  les  faisceaux  descendants  émanés  du  tendon  des  droits  et  pyra¬ 
midaux  de  l’abdomen,  les  faisceaux  du  grand  oblique  qui  viennent  s’entre¬ 
croiser  sur  la  ligne  médiane  et,  plus  profondément,  une  couche  transversale 
appartenant  à  l'entrecroisement  des  adducteurs  et  du  droit  interne,  enfin  une 
couche  formée  par  le  périoste  passant  d’un  os  a  l’autre.  —  La  séparation  de 
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Fig.  540.  —  Articulation  bi-pubienne,  face  postéro-supérieure. 

ces  diverses  couches  n’est  pas  impossible,  bien  qu’elles  forment  un  feutrage 
dense  et  épais. 

Ligament  postéro-supérieur  (Iig.  postérieur).  —  La  face  postéro-supérieure 
de  l’articulation  n’est  guère  recouverte  que  par  le  périoste;  celui-ci  est  cepen¬ 
dant  renforcé  au  niveau  de  l’interligne  par  des  faisceaux  transversaux,  parfois 
un  peu  obliques,  qui  s’étendent  d’un  pubis  à  l’autre  en  passant  sur  la  saillie 
que  fait  le  bord  postérieur  des  surfaces  articulaires  dans  la  cavité  pubienne.  Ce 
ligament  répond  immédiatement  à  la  cavité  articulaire;  sur  quelques  sujets,  il 
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présente  deux  ou  trois  trous  par  lesquels  sortent  et  rentrent  de  petits  lobules 
graisseux,  quand  on  Imprime  des  mouvements  à  l'articulation. 

Ligament  supérieur.  —  Prolongement  du  précédent,  il  est  aussi  formé  par 
le  périoste  renforcé  de  fibres  transversales;  il  s’épaissit  graduellement  et  se 
confond  avec  le  ligament  antéro-inférieur.  L’extrémité  inférieure  de  la  ligne 
blanche  abdominale  vient  se  perdre  sur  lui  en  s’épanouissant. 

Ligament  inférieur.  —  C’est  le  plus  fort  de  tous  les  ligaments  périphériques; 
il  a  été  décrit  sous  des  noms  divers  :  ligament  sous-pubien,  ligament  triangu¬ 
laire,  ligamentum  arcualum,  ligament  arqué ,  etc.  Il  se  présente  sous  l'aspect 
d’un  croissant  fibreux  prolongeant  en  arrière  et  en  bas  la  symphyse  pubienne 
qu’il  sous-tend.  Fixé  par  ses  bords  latéraux  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
l’arcade  pubienne,  il  se  continue  par  son  bord  supérieur  avec  le  fibro-cartilage, 
tandis  que  son  bord  inférieur,  mince,  tranchant,  s’arrondit  en  arcade,  l’arcade 
pubienne  fibreuse.  Ce  ligament  est  formé  par  des  faisceaux  étendus  obliquement 
d’un  pubis  à  l’autre  et  entrecroisés  à,  angle  aigu. 

Rapports.  —  La  face  antéro-inférieure  de  la  symphyse  est,  comme  je  fiai  dit,  revêtue 
d’une  couche  fibreuse,  épaisse  de  près  d’un  centimètre,  "formée  par  l'entrecroisement  des 
libres  tendineuses  des  muscles  grands  droits,  pyramidaux,  grands  obliques,  moyen  adduc¬ 
teur,  et  droit  interne.  —  Plus  bas,  dans  la  partie  excavée  formée  par  le  ligament  arqué, 
elle  répond  à  la  coudure  des  racines  des  corps  caverneux  chez  l’homme  et  h  celles  du 
clitoris  chez  la  femme.  Dans  l'écartement  de  ces  racines,  on  trouve,  chez  la  femme,  les 
veines  qui  font  communiquer  les  veines  clitoridiennes  avec  celles  du  bulbe  du  vagin.. 

Le  ligament  suspenseur  do  la  verge  et  celui  du  clitoris  rattachent  à  la  face  antérieure  de 
la  symphyse  ces  organes  qui  en  sont  séparés  par  un  tissu  conjonctif  lâche.  —  Super¬ 
ficiellement,  la  symphyse  répond  à  la  peau  doublée  d’un  très  épais  pannicule  graisseux  et 
à  la  commissure  supérieure  des  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

La  face  postéro-supêrieure  répond  à  la  face  antéro-inférieure  de  la  vessie  qui  repose  et 
se  meut  sur  elle  par  l’intermédiaire  d’une  couche  celluleuse  lâche,  sillonnée  par  de  nom¬ 
breuses  veines.  Près  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  cette  loge  prévésicale  est  fermée 
par  la  réflexion  des  fibres  tendineuses  de  la  vessie;  dans  les  interstices  cle  ces  fibres  ten¬ 
dineuses  passent  de  nombreuses  veines.  —  Sur  la  face  postéro-supérieure  de  la  symphyse 
on  voit  la  crête  médiane  formée  parla  rencontre  du  bord  postérieur  des  deux  facettes  arti¬ 
culaires,  entre  lesquelles  est  interposée  une  couche  cartilagineuse  en  général  très  mince. 
Cette  crête  m’a  paru  plus  constante  et  plus  accentuée  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 
je  me  suis  assuré  qu’elle  augmentait  beaucoup  vers  la  fin  de  la  grossesse;  on  la  sent  faci¬ 
lement  par  le  toucher  vaginal  en  explorant  la  face  postérieure  de  la  symphyse  avec  la  pulpo 
de  l’index;  —  elle  constitue  un  point  de  repère  précieux  dans  la  symphyséotomie. 

Dans  sa  partie  antérieure  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  répond  aux  tendons  des 
droits  et  des  pyramidaux,  et,  entre  ces  derniers,  à  un  triangle  fibreux,  attache  inférieure 
de  la  ligne  blanche;  en  arrière,  H  est  libre. 

Le  bord  inférieur  formé  par  le  ligament  arqué  est  continué  par  l’aponévrose  moyenne  du 
périnée.  Son  bord  tranchant  est  en  rapport  avec  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre  au  moment 
où  ce  canal  perfore  l’aponévrose  moyenne  du  périnée.  Ce  rapport  est  intéressant  pour  la 
pathogénie  de  certaines  ruptures  de  l’urètre  qui  sont  en  réalité  des  coupures  par  le  tran¬ 
chant  ligamenteux. 

Vaisseaux.  —  De  nombreuses  artérioles  se  répandent  sur  les  deux  faces  de  la  sym¬ 
physe  pubienne,  et  viennent  anastomoser  leurs  fins  rameaux  sur  îa  ligne  médiane."  En 
avant,  ces  artères  viennent  surtout  des  honteuses  externes  et  quelques-unes,  profondes,  de 
l’obturatrice.  En  arrière,  les  artères  viennent  surtout  de  l’obturatrice  qui  donne  toujours 
un  rameau  transversal  cheminant  plus  ou  moins  haut  sur  la  face  postérieure  du  pubis 
pour  s’anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  le  rameau  semblable  venu  de  l’obturatrice 
de  l’autre  côté  ;  cette  arcade  rétro-pubienne  immédiatement  accolée  à  l’os  est  constante 
et  parfois  d’un  calibre  tel  qu’elle  peut  nécessiter  l’application  de  deux  ligatures  après  sa 
section  sur  la  ligne  médiane.  Une  autre  arcade  artérielle,  sus-pubicnnc,  également  cons¬ 
tante,  est  formée  par  deux  rameaux  transversaux  venus  do  l’épigastrique  :  ces  rameaux 
passent  parfois  par  le  canal  inguinal.  De  ces  vaisseaux  partent  des  branches  qui  s’enfon- 
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cent  dans  l’épaisseur  du  fibro-cartilage.  Le  volume  de  ces  arcades  doit  augmenter  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  par  un  processus  en  rapport  avec  les  modifications  dont  la 
symphyse  est  alors  le  siège.  Il  faut  encore  signaler  une  arcade  veineuse,  de  calibre  nota¬ 
ble,  suivant  d’ordinaire  le  bord  supérieur  de  la  symphyse. 

Aperçu  historique.  — -  Les  médecins  de  l’antiquité  connaissaient  le  relâchement  de 
l’articulation  bi-pubienne  que  l’on  observe  chez  la  femme  dans  les  derniers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  et  après  l’accouchement  ;  Hippocrate,  Avicenne,  Aetius  en  parlent.  —  Dans  des  temps 
plus  rapprochés,  Pineau,  Morgagni,  Paré,  Riolan,  Santorini,  Spiegel,  Duverney,  Harvey, 
Louis,  etc.  ont  constaté  ce  relâchement  et  en  ont  donné  le  mécanisme.  Cependant  Yésale, 
Golombus,  Rodericus,  Ménard,  Yoigt,  Mauriceau  ont  nié  l’écartement  et  même  le  relâche¬ 
ment  des  pubis  au  moment  de  l’accouchement. 

L’articulation  bi-pubienne  fut  longtemps  mal  connue;  avec  Vésale  et  Weitbrecht  on  la 
considérait  comme  une  symphyse  parfaite.  Tenon,  au  travail  duquel  j’ai  emprunté  en  partie 
les  éléments  de  cet  aperçu  historique,  donna  le  premier  (février  1874)  une  description  de 
cette  articulation  ;  par  de  nombreuses  dissections  et  coupes,  faites  avec  l’aide  de  Pelle- 
tan  et  de  Mme  La  Chapelle,  il  montra  que  chaque  extrémité  du  pubis,  parcourue  par  des 
sillons  et  des  languettes  parallèles,  était  encrouée  d’une  lame  cartilagineuse.il  reconnut  qu’il 
existe  dans  l’espèce  humaine  deux  modes  différents  d’articulation  des  os  pubis  :  l’un  où 
l’articulation  est  à  un  seul  cartilage,  l’autre  où  elle  est  à  deux  et,  que  le  panneau  de  joint 
était  quelquefois  renflé  à  sa  partie  centrale  ou  divisé  en  deux  ou  trois  panneaux.  —  Dans 
un  second  mémoire  lu  à  l’Institut  national  les  6  et  11  floréal  an  IX,  Tenon  conclut  :  qu’il  ne 
faut  donner  au’cun  de  ces  modes  comme  unique  et  il  applique  ces  données  anatomiques  à 
«  Y  opération  Sigaultienne  ». 

Bonn  publia  en  1777  sur  cette  articulation  un  travail  que  je  n’ai  pu  me  procurer.  Depuis, 
la  plupart  des  anatomistes  ont  considéré  l’articulation  bi-pubienne  comme  une  synchon  - 
drose  en  tout  semblable  aux  synchondroses  vertébrales. 

Cependant  Lenoir  (mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  1849  et  reproduit  dans  le  texte 
de  l’atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d’accouchement),  a  rangé  franchement  cette 
articulation  parmi  les  arthrodies,  affirmant  qu’il  l’a  trouvée  ainsi  sur  les  vingt-un  sujets 
qu’il  a  disséqués.  —  Luschka  (in  Halbgelenke)  a  confirmé  cette  manière  de  voir  par  de 
nombreuses  recherches  histologiques.  —  Depuis,  je  ne  crois  pas  qu’il  ait  paru  d’autre  tra¬ 
vail  original  sur  la  question.  A  l’heure  actuelle,  les  classiques,  à  l’exception  de  Henle, 
décrivent  un  seul  type  articulaire  qu’ils  qualifient  symphyse. 

Etant  donné  le  regain  de  faveur  qui  vient  de  se  produire  en  l’honneur  de  Y  opération 
Sigaultienne,  comme  disait  Tenon,  j’ai  essayé  de  présenter  une  anatomie' aussi  exacte  que 
possible  de  l’articulation  bi-pubienne.  On  a  pu  voir  que  les  conclusions  auxquelles  m’ont 
conduit  mes  recherches  sont  identiques  à  celles  de  Tenon  ;  une  reprise  complète  de  l’étude, 
faite  surtout  au  point  de  vue  histologique,  serait  en  ce  moment  nécessaire. 

Développement.  —  D’après  Luschka,  la  formation  de  la  cavité  articulaire  commence 
dès  l’âge  fœtal  ;  elle  existe  déjà  chez  le  nouveau-né.  En  fait,  je  l’ai  constatée  sur  deux 
sujets  âgés  de  quelques  mois,  si  l’on  doit  donner  le  nom  de  cavité  à  une  lacune,  de  contour 
peu  précis,  dans  le  fibro-cartilage  qui  unitles  deux  os. 

D’après  Henle,  jusqu’à  la  septième  année,  les  deux  surfaces  articulaires  sont  unies 
dans  toute  leur  étendue  par  une  substance  fibreuse,  dans  laquelle  le  microscope  seul  peut 
déceler  des  lacunes  qui  se  réunissent  plus  tard  pour  former  la  fente  de  l’articulation 
adulte. 

Différences  sexuelles.  —  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  symphyse  pubienne  est 
plus  haute  mais  moins  large  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Le  cartilage  d’union  est 
moins  épais  chez  l’homme.  La  présence  d’une  cavité  est  plus  fréquente  chez  la  femme,  et 
la  tendance  à  prendre  l’aspect  d’une  articulation  véritable  est  aussi  beaucoup  plus  fréquente 
chez  les  sujets  du  sexe  féminin. 

De  l’articulation  bi-pubienne  vers  la  fin  de  la  grossesse,  pendant  et  après 
l’accouchement.  —  Il  a  été  de  tout  temps  admis  par  la  majorité  des  médecins  accoucheurs 
que  les  articulations  propres  du  bassin,  qui  ne  permettent  que  de  légers  glissements  dans 
l’état  ordinaire  de  la  vie,  deviennent  très  mobiles  pendant  la  grossesse  et  même  s'écartent 
pendant  l’accouchement  dans  le  but  de  faciliter  le  passage  du  fœtus.  Paré,  Hunter,  Mor¬ 
gagni,  Riolan,  Spiegel,  Duverney,  pour  ne  point  parler  des  modernes,  ont  vu  sur  des  fem¬ 
mes  récemment  accouchées  «  les  pubis  chevauchants  et  mobiles.  »  —  Paré  a  constaté 
«  l’écartement  des  os  pubis  en  une  femme  qui  avait  été  pendue  quinze  jours  après  être 
«  accouchée.»  —  Tenon  a  trouvé  «  une  articulation  véritable,  très  mobile,  sur  une  femme  de 
«  85  ans  morte  le  dix-neuvième  jour  après  ses  couches  », 

Barkow  dit  n’avoir  constaté  la  cavité  que  chez  des  femmes  récemment  accouchées. 


ARTHBOLOGIE 


Ôy'2 


CruveiJhicr  a  vu  chez  une  femme  de  79  ans  qui  avait  eu  dix-neuf  enfants  une  articulation 
’vsrifc&blo  &vcc  c&rtllQ,gQ  d  cttcroûtcmcnt  Gt  c&psulo  fibreuse  périphérique. 

Les  modifications  subies  par  la  symphyse  pubienne  au  cours  et  à  la  fin  de  la  grossesse 
sont  bien  décrites  par  Luschka  (Iqc.  cit },  je  ne  sache  point  que  de  nouvelles  études  aient 
ete  laites  sur  ce  sujet  qui  serait  a  reprendre.  On  trouve  dans  la  thèse  de  Gotchaux  (de  la 
Symphyséotomie,  Paris,  1892}  les  indications  bibliographiques  relatives  aux  constatations 
faites  sur  la  femme  et  sur  les  femolles  de  divers  animaux. 

La  très  grande  majorité  des  accoucheurs  admettent  aujourd’hui  le  relâchement  des  artï- 
l mations  du  bassin  a  la  fin  de  la  grossosse;  ils  {attribuent  à  une  infiltration  de  sérosité 
qui  ramollit  et  gonfle  les  ligaments  et  les  cartilages  de  ces  articulations  ;  les  causes  de  çes 
modifications  doivent  être  cherchées,  non  pas  dans  l’imbibilion  du  cartilage  par  les  eaux 
de  lamnios,  comme  le  prétendait  Fabrice  d’Aquapendente,  mais  dans  le  mouvcment|Uîxion- 
nairc,  qui  active  la  nutrition  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  pendant  tout  le  tempe  de  la  gros¬ 
sesse  (Lenoir),  Luschka  et  Henle  attribuent  les  modifications  qne  subit  la  symphyse  à 
une  fonte  progressive  du  fibre- cartilage,  résultant  apparemment  des  congestions  périodi¬ 
ques  dont  le  bassin  est  le  siège  chez  la  femme;  apparaissant  avec  la  puberté,  cette  dispo¬ 
sition  s’accentue  avec  l'âge.  : 

Le  mécanisme  de  cet  élargissement  naturel  du  bassin  a  été  diversement  interprété  :  Louis, 
dans  un  mémoire  à  l’Académie  de  chirurgie  (tome  IV)  pense  que  les  cartilages  gonflés  par 
infiltration  de  sérosité  agissent  à  la  manière  des  coins  de  bois  sec  que  l’on  place  dans  les 
fentes  des  rochers  pour  les  faire  éclater.  Baudelocque  nie  l’épaississement  des  cartilages 
pendant  la  grossesse  et  place  dans  l’intérieur  du  bassin  l’agent  de  cet  écartement;  pour 
lui,  c’est  l’utérus  distendu  parle  produit  de  la  conception,  ou  la  tète  même  du  fœtus  pen¬ 
dant  1  accouchement  qui  détermine  l’écartement  des  surfaces  de  l'arthrodio.  Lonotr  pense 
qu’à  un  degré  peu  avancé  ce  relâchement  tient  uniquement  à  l'infiltration  séreuse  des  liga¬ 
ments  du  bassin,  et  i infiltration  à  l’état  de  grossesse  lui-même;  cette  infiltration  rend 
1  écartement  possible,  et  l’écartement  sa  fait  quand  «  la  tête  du  fœtus  ou  toute  autre  cause 
vient  à  agir  excentriquement  sur  les  os  qui  forment  les  articulations  ».  À  un  degré  plus 
avancé  une  hypersécrétion  de  synovie  distend  la  cavité  articulaire  et  écarte  les  os. 

Quoi  qu  il  en  soit  des  explications  données,  un  fait  est  certain  :  c’est  l’assouplissement, 
le  relâchement  qui  se  produisent  dans  les  articulations  du  bassin  pendant  les  derniers  temps 
de  la  grossesse.  Tous  les  accoucheurs  l’ont  constaté  ;  j’ai  eu  l’occasion  de  m’entretenir  à  ce 
teiijet  a^c  le  Professeur  Tarnier,  avec  lequel  j’ai  fait  souvent  dés  expériences  sur  la  sym¬ 
physéotomie  et  ses  résultats  ;  le  savant  maître  m’a  appris  que,  sur  la  vivante,  cotte 
mobilité  était  variable,  assez  facile  à  reconnaître  et  qu’on  la  rencontrait  sur  la  très  grande 
majorité  des  femmes  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  mais  qu’on  ne  l’observait  point 
sur  toutes.  —  Assez  souvent,  il  ost  possible  d’introduire  la  première  phalange  de  l’index 
entre  les  pubis  écartés  :  et  c’est  au  moment  des  contractions  utérines  que  1’écartement 
atteint  le  maximum. 


Cependant  des  faits  négatifs  ont  été  présentés.  Hunter  a  noté  l’absence  de  cavité  sur  une 
femme  récemment  accouchée.  Tenon,  sur  une  femme  de  34  ans,  morte  le  trentième  jour 
après  1  accouchement,  trouvâtes  pubis  unis  par  un  fibro-cartiîage,  sans  fente  articulaire. 
Àeby  prétend  que  le  relâchement  de  la  synchondrose  pubienne  ne  doit  pas  être  rangé  parmi 
les  faits  qui  accompagnent  la  grossesse  et  précèdent  l’accouchement.  Quelle  est  la  propor¬ 
tion  des  exceptions  ? 


Le  relâchement  s’opère  également  dans  les  articulations  sacro-iliaquos  où  il  a  été  moins 
étudié,  Il  faut  tenir  compte  de  ces  modifications  préparatoires  dans  l’appréciation  des 
résultats  cherchés  par  la  symphyséotomie.  Les  limites  assignées,  d’après  des  expériences 
sur  le  cadavre,  m’apparaissent  comme  limites  minima.  Car,  comme  je  l’ai  dit  au  début  de 
cette  arthrologie,  le  ligament  du  cadavre  ne  ressemble  guère  plus  au  ligament  en  vie  que 
le  muscle  mort  au  muscle  vivant. 


Ossification  des  articulations  du  bassin.  —  J’ai  lu,  non  sans  étonnement,  dans 
nombre  d’observations  de  symphyséotomies,  que  l’opérateur  avait  été  arrêté  par  l’ossifica¬ 
tion  de  la  symphyse.  Je  pense,  avec  Hergott  et  d’autres,  que  cette  ossification  est  très 
rare  ;  je  no  l’ai  jamais  rencontrée  bien  que  j’aie  examiné  un  grand  nombre  de  bassins. 

1!  n’en  va  pas  de  même  pour  l’articulation  sacro-iliaque  dans  laquelle  Faukylose  par 
ossification  des  ligaments  périphériques  parait  être  assez  fréquente.  Sur  dix  bassins  de 
la  collection  que  j’ai  rassemblée  à  l’Ecole  Pratique,  Ic^s  articulations  sacro-iliaques  sont 
ankylosées  par  ossification  des  ligaments  antérieur  et  inférieur;  sur  ces  mêmes  bassins, 
les  pubis  sont  écartés  de  2  à  4  millimètres  par  disparition  du  fibro-cartilage  qui  les  réu¬ 
nissait. 
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§  IL  —  ARTICULATION  COXO-FÉMORALE. 

C’est  le  type  des  énarthroses. 

surfaces  articulaires.  —  Tête  fémorale.  —  La  tête  du  fémur,  arrondie, 
représente  à  peu  près  les  deux  tiers  d’une  sphère  (A).  Sa  surface  articulaire,  lisse, 
limitée  par  une  ligne  sinueuse,  se  prolonge  en  avant  et  en  arrière  sur  le  .col 
fémoral.  L’angle  qu’elle  forme  sur  la  face  postérieure  du  col  est  arrondi  ;  l’angle 
ou  prolongement  qui  s’avance  sur  la  face 'antérieure  est  variable  ;  il  répond  à 
cette  empreinte  osseuse  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  d' empreinte  iliaque,  parce 
qu’elle  résulte  du  contact  de  l’avancée  osseuse  qui  supporte  l’épine  iliaque  an¬ 
téro-inférieure  avec  cette  partie  de  la  face  antérieure  du  col,  dans  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  (V.  fig.  549  et  Ostéologie,  p.  210  et  rem.  C,  p.  220). 

Le  cartilage  d'encroûtement  qui  revêt  la  tète  fémorale  s’avance  plus  ou  moins 
sur  cette  empreinte.  II  atteint  son  maximum  d’épaisseur  à  la  partie  supérieure 
de  la  tète. 

Au-dessous  et  en  arrière  de  sa  partie  la  plus  saillante,  la  tète  est  creusée  d’une 
fossette  ovalaire  ;  cette  fossette  qui  donne  insertion  dans  sa  partie  antéro-supé¬ 
rieure  au  ligament  rond  est  échanerée  dans  sa  partie  postéro-inférieure,  plus 
large  et  moins  profonde  par  le  frottement  de  ce  ligament(B). 

Cavité  cotylo'ide.  —  A  peu  près  hémisphérique,  la  cavité  cotyloïde  est  limi¬ 
tée  sur  l’os  sec  par  un  bord  saillant,  presque  tranchant,  le  sourcil  cotyloïdien, 
avec  ses  deux  dépressions,  l’ilio-pubienne  et  l’ilio-ischiatique,  et  sa  large  échan¬ 
crure  ischio-pubienne  (V.  Ostéologie,  p.  186).  —  A  l’intérieur  de  cette  cavité, 
un  croissant  articulaire,  lisse,  dont  les  extrémités  ou  cornes  répondent  aux  bords 
de  l’échancrure,  .entoure  en  fer  à  cheval  l’arrière-fond,  excavé  à  trois  ou  quatre 
millimètres  au-dessous  du  niveau  du  croissant  articulaire.  Cet  arrière-fond,  loge 
iliaque  du  ligament  rond ,  présente  par  places  des  orifices  vasculaires  plus  ou 
moins  nombreux. 

A  l’état  frais,  le  fer  à  cheval  articulaire  est  revêtu  d’une  couche  de  carti¬ 
lage  hyalin  dont  l’épaisseur  augmente  de  la  partie  centrale  vers  la  partie  péri¬ 
phérique  et  atteint  son  maximum  vers  le  pôle  supérieur  de  la  cavité.  Sur  ce  car¬ 
tilage  on  voit  parfois  (V.  fig.  541),  en  continuité  avec  les  dépressions  du  sourcil 
cotyloïdien,  deux  étranglements  ou  deux  traînées  grisâtres,  vestiges  de  la  réu¬ 
nion  des  trois  os  qui  ont  contribué  à  la  formation  de  la  cavité  (ilion,  ischion, 
pubis). 

L 'arrière-fond  est  tapissé  par  un  périoste  mince,  assez  facile  à  détacher  et 
recouvert  d’une  masse  graisseuse  rougeâtre,  presque  fluide. 

Bourrelet  cotyloïdien.  —  Un  bourrelet  fibro-cartilagineux  prismatique 
et  triangulaire,  le  bourrelet  cotyloïdien,  s’applique  au  sourcil  cotyloïdien  qu’il 
surélève,  augmentant  ainsi  de  toute  sa  hauteur  la  profondeur  de  la  cavité.  Ce 
bourrelet,  en  forme  d’anneau  prismatique,  répond  et  s’insère  par  l’une  de  ses 
faces,  dite  face  adhérente  ou  base,  au  pourtour  du  sourcil  ;  par  sa  face  interne, 
concave  et  unie,  il  continue  la  surface  articulaire  delà  cavité  cotyloïde,  et  entre 
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ainsi  en  contact  avec  la  tête  fémorale  ;  par  sa  face  externe,  il  donne  insertion  à 
la  capsule  articulaire. 

Au  niveau  des  dépressions  ilio-pubienne  et  ilio-ischiatique,  le  bourrelet  reste 
en  général  séparé  de  l’os  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond.  J’ai  vu  ce  sillon 
s’étendre  à  toute  la  moitié  supérieure  du  bourrelet  qui  apparaissait  détachée  et 
flottante. 

Au  niveau  de  l’échancrure  ischio-pubienne,  le  bourrelet  s’insère  aux  deux 
extrémités  de  l’échancrure  par  deux  trousseaux  larges  et  épais,  immédiatement 
en  dehors  des  cornes  du  croissant  articulaire  ;  quelques  fibres,  arciformes,  allant 


Fig.  541 .  —  Cavité  cotyloïde,  vue  de  face,  avec  le  bourrelet  eotyloïdien  entouré  par 

la  capsule  articulaire. 

d’une  corne  à  l’autre,  achèvent  le  pont  fibreux  qui  transforme  l’échancrure  en 
trou,  et  qui  porte  le  nom  de  ligament  transverse  de  Vacetabulum . 

Le  bourrelet  eotyloïdien  est  formé  de  faisceaux  fibreux  qui  s’insèrent  très 
obliquement  sur  tout  le  pourtour  eotyloïdien,  et  s’incurvent  pour  décrire  un 
trajet  plus  ou  moins  circulaire.  A  ces  fibres,  qui  forment  la  partie  principale 
du  bourrelet,  s’ajoutent  des  fibres  annulaires  ;  on  rencontre  surtout  ces  dernières 
vers  la  face  articulaire  du  bourrelet  (C). 

La  hauteur  du  bourrelet  eotyloïdien  varie  de  5  à  10  millimètres  ;  inégale  sur 
les  diverspoints  du  pourtour,  elfe  est  toujours  plus  grande  en  arrière  et  en  haut 
qu’en  avant  et  eu  bas. 
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II  faut  remarquer  que  le  tissu  fibro-cartilagineux  du  bourrelet  envahit  la  sur¬ 
face  articulaire  cotyloïdienne  dans  sa  partie  supérieure.  Cet  envahissement, 
analogue  à  celui  que  nous  avons  constaté  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  glé- 
noïde  de  l’omoplate,  n’est  pas  constant,  bien  qu’il  se  présente  dans  la  majorité 


des  cas.  Sur  l’os  sec,  les 
traces  de  cet  envahisse¬ 
ment  sont  indiquées  par 
une  différence  d’aspect  et 
de  niveau  de  la  région 
envahie. 

J’ai  vu  sur  un  grand 
nombre  de  pièces  le  tissu 
fibro-cartilagineux  s’a¬ 
vancer  jusqu’à  l’arrière- 
fond  et  même  s’unir  à 
celui-ci  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  tache  arron¬ 
die,  au  niveau  de  laquelle 
le  revêtement  n’est  plus 
cartilagineux  mais  fibro- 


_ Tache  fibi'o-car- 

tilag. 


_ Ligament  rond 


Fig.  542.  —  Cavité  cotyloïde,  vue  de  face,  avec  son 
revêtement  cartilagineux. 

L’arrière-fond  est  recouvert  par  la  synoviale  soulevée  par 
le  ligament  rond. 


cartilagineux.  J’ai  fait  re¬ 
présenter  (Y.  fig.  542) 

cette  disposition  qui  n’a  point  encore  été  signalée  bien  qu’elle  soit  assez  fré¬ 
quente. 


moyens  d'union.  —  Le  fémur  et  l’os  iliaque  sont  unis  par  une  capsule 
fibreuse,  présentant  des  faisceaux  de  renforcement;  cette  capsule  forme  un  man¬ 
chon  épais  ou  mieux  un  cône  fibreux  tronqué,  à  sommet  cotyloïdien.  Accessoi¬ 
rement  les  deux  os  sont  encore  unis  par  un  ligament,  dit  ligament  rond  ou 
inter  articulai  re . 

Capsule.  —  Du  côté  de  l’os  iliaque,  la  capsule  s’insère  au  pourtour  osseux 
du  sourcil  cotyloïdien  et  à  la  face  externe  du  bourrelet,  dont  elle  laisse  libre  le 
bord  tranchant,  surtout  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation.  Au  niveau  de 
l’échancrure  ischio-pubienne  la  capsule  s’insère  à  la  face  externe  et  sur  le  bord 
libre  du  bourrelet;  elle  laisse  ainsi  libre  le  trou  os téo- fibreux  qui  donne  accès 
dans  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

Du  pourtour  de  la  cavité  articulaire,  la  capsule  fibreuse  se  dirige  en  bas  et  en 
dehors  pour  aller  prendre  son  insertion  inférieure  autour  du  col  fémoral.  En 
avant,  elle  vient  s’insérer  à  l’angle  antéro-supérieur  du  grand  trochanter  et  de 
là  à  toute  l’étendue  de  cette  large  ligne  rugueuse,  dite  à  tort  ligne  intertro - 
chantérienne  antérieure,  car  elle  n’atteint  pas  le  petit  trochanter  dont  elle  reste 
toujours  séparée  par  une  dépression,  la  fossette  prétrochantinienne  (D). 

De  l’extrémité  inférieure  de  cette  ligne,  l’insertion  capsulaire  se  recourbe  à 
angle  aigu  et  remonte  suivant  une  ligne  oblique  qui  passe  en  avant  du  petit 
trochanter  pour  gagner  la  face  postérieure  du  col,  qu’elle  suit  parallèlement  à 
la  ligne  intertrochantérienne  postérieure,  mais  à  un  travers  de  doigt  en  dedans 
de  celle-ci,  pour  regagner  l’angle  antéro-supérieur  du  grand  trochanter.  —  C’est 
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une  erreur  bien  répandue  de  dire  que  la  capsule  ne  s'insère  pas  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  col,  mais  qu’elle  s’y  termine  par  un  bord  libre  formant  demi-anneau 
sur  la  surface  postérieure  du  col  auquel  elle  n’adhère  que  par  l’intermédiaire 
v  ^  ^  ^  ^  tf  e  ,  l’insertion  à  la  face  postérieure  du  col  est  réelle  et  cons- 
taute;  assez  faible  d’ordinaire,  pour  que  le  scalpel,  suivant  le  bord  très  net 
de  la  zone  orbiculaire,  la  détache  facilement,  elle  est  parfois  assez  forte  pour 
laisser  sur  l’os  une  empreinte  linéaire. 

Comme  on  le  voit,  l’insertion  fémorale  de  la  capsule  se  fait  ou  paraît  se 
faire  à  une  assez  grande  distance  du  revêtement  cartilagineux  de  la  tète; 
cependant  on  peut  voir  que  ses  fibres  profondes  se  réfléchissent  sur  le  coi 

et  remontent  sur  lui  eu 


Repli  peclinëo- 
foiiéal 


Capsule 


certains  points  jusqu’au 
Ligament  rond  pourtour  de  la  surface 
articulaire.  Ces  faisceaux 
récurrents  (V.  fig.  543) 
soulèvent  la  synoviale, 
formant  ainsi  des  replis, 
visibles  surtout  le  long 
des  bords  du  coi  ;  les  an¬ 
ciens  anatomistes  ont 
décrit  ces  replis  sous  les 
noms  de  plica,  retinacu - 
la,  frenulacapsulæ ,  C’est 
sur  le  bord  inférieur  du 
col  que  l’on  rencontre  les 
principaux  de  ces  replis; 
l’un  d’eux,  principal  et 
constant,  mérite  particu¬ 
lièrement  l’attention;  j’en 
parierai  plus  loin  à  pro¬ 
pos  du  ligament  rond. 

Dans  l’ensemble ,  la 
capsule,  remarquable  par 
sa  force  et  son  épaisseur, 
représente  un  cône  à  base 
cotyioïdienne ,  dont  le 
sommet  tronqué  enserre 

le  col  fémoral.  Une  disposition  inverse  se  présente  à  l’épaule  où  la  capsule  forme 
un  cône  tronqué  à  base  humérale,  à  sommet  glénoïdien.  Remarquons  encore  que 
la  capsule  fibreuse  est  moins  lâche  à  la  hanche  qu’à  l’épaule  ;  cependant  il  faut  se 
garder  d'affirmer, corn  me  on  le  fait  communément,  que  cette  capsule,  très  serrée, 
maintient  solidement  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde.  Cela  n’est  vrai 
que  dans  l’extension  extrême,  qui  tord  et  par  conséquent  raccourcit  la  capsule  ; 
dans  la  flexion  moyenne  f  la  capsule  coxo-fémorale  est  assez  lâche  pour  per¬ 
mettre  un  écart  d’un  à  deux  centimètres  entre  les  surfaces  articulaires  ;  à  la 
hanche  comme  à  l’épaule,  la  pression  atmosphérique  et  la  tonicité  musculaire 
interviennent  pour  maintenir  le  contact  (E). 


Fig.  543.  —  Extrémité  supérieure  du  fémur  aveesa 
collerette  capsulaire,  et  le  repli  pectinêo-fovéal. 
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Envisagée  au  point  cle  vue  de  sa  constitution,  la  capsule  comprend  un  plan 
profond,  mince,  de  fibres  annulaires  ou  très  obliques,  et  un  plan  superficiel 
beaucoup  plus  important,  composé  de  faisceaux  longitudinaux  allant  de  Los 
iliaque  au  fémur;  les  faisceaux  longitudinaux  sont  décrits  sous  le  nom  de 
ligaments  ou  faisceaux  de  renforcement  ;  la  couche  profonde  forme  la  zone 
orbiculaire. 

f 

Ligaments  ou  faisceaux  de  renforcement  longitudinaux.  —  lis  se  déta¬ 
chent  des  trois  parties  de  l’os  iliaque  et  portent  par  suite  les  noms  d ' ilio- fémo¬ 
ral,  ischio-fémoral  et  pub  o- fémoral. 

Ligament  ilio-fémoral  ou  ligament  de  Berlin .  —  C’est  le  plus  fort  des  liga¬ 


ments  de  la  hanche;  il  revêt  la  forme  d’un  éventail  fibreux  dont  le  sommet  se 
fixe  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure,  et  dont  la  base  élargie  s’atta¬ 
che  à  la  ligne  dite  intertrochantérienne  antérieure  (F). 

Dans  cet  éventail  fibreux,  il  faut  distinguer  deux  faisceaux  : 

1°  Le  faisceau  supérieur,  qui  se  porte  en  dehors,  presque  parallèlement  à 
Taxe  du  col,  et  va  s'attacher  à  un  tubercule,  situé  en  avant  du  grand  trochan- 
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ter,  immédiatement  en  dedans  de  l’empreinte  du  petit  fessier;  c’est  le  fais¬ 
ceau  itio~préleochantérknf  le  plus  court,  le  plus  fort,  le  plus  épais  des  liga¬ 
ments  de  la  hanche.  La  largeur  de  son  insertion  iliaque  au-dessous  et  en 
arrière  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
gouttière  osseuse  qui  loge  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur,  la  saillie  tou¬ 
jours  très  accentuée  du  tubercule  prétrochantérien,  témoignent  de  la  force  de 


Fig.  545,  — •  Articulation  coxo- Fémorale,  vue  d’en  bas. 
Le  fémur  est  fléchi  à  angle  droit  sur  l’os  iliaque* 


ce  faisceau  dont  l’épaisseur  atteint  souvent  et  parfois  dépasse  un  centimètre  (de 
7  à  14  mm.) 

L’insertion  iliaque  de  ce  ligament  s’étend  presque  toujours  à  2  ou  3  centimè¬ 
tres  en  arrière  sur  le  contour  supérieur  du  sourcil  cotyloïdien,  où  elle  englobe  le 
tendon  réfléchi  du  droit  antérieur. 

Ce  faisceau  supérieur,  ilio-prétrochantérien,  du  ligament  ilio-fémoral  limite 
l’adduction  et  la  rotation  en  dehors;  il  contribue  à  limiter  l’extension  de  la 
cuisse. 
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Souvent  ce  faisceau  supérieur  reçoit  des  expansions  tendineuses,  soit  du  petit 
fessier,  soit  du  droit  antérieur  ;  parfois  l’expansion  tendineuse  du  droit  antérieur 
va  jusqu’au  fémur  et  celle  du  petit  fessier  jusqu’au  grand  trochanter;  je  ne  vois 
pas  qu’il  y  ait  lieu  de  décrire  comme  ligaments  spéciaux  ces  expansions  qui  ne 
sont  point  d’ailleurs  constantes. 

2°  Le  faisceau  inférieur  du  ligament  ilio-fémoral  (lig.  anterius  de  Welcker, 
superius  de  Henke?)  descend  presque  verticalement  de  l’insertion  iliaque  vers  le 


Fig.  546.  —  Articulation  coxo-fémoralo,  vue  postérieure. 


tubercule  inférieur  de  la  ligne  dite  intertrochantérienne  antérieure;  comme  ce 
tubercule  est  situé  en  avant  du  petit  trochanter  dont  il  est  séparé  par  une  fos¬ 
sette,  j’appelle  ce  faisceau  ilio-prétrochantinien .  —  Plus  long  que  le  faisceau 
supérieur,  il  est  moins  épais;  son  épaisseur  ne  dépasse  guère  un  demi-centi¬ 
mètre;  —t  il  limite  l’extension. 

Entre  ces  deux  faisceaux  de  renforcement,  l’éventail  ilio-fémoral,  aminci, 
montre  quelques  faisceaux  appartenant  au  système  des  fibres  circulaires. 

43 
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Ligament  pubo-fémoral.  —  Il  naît  de  la  portion  pubienne  du  rebord  cotyîoï- 
dien,  de  Féminence  ilio-pectinée,  et  du  bord  inférieur  de  la  branche  horizontale 
du  pubis;  de  là,  il  se  dirige  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  pour  aller 
s’attacher  dans  la  partie  antérieure  de  la  fossette  prétrochantinienne  ;  il  est  donc 
pubo-prétrochantinien.  —  Il  se  tend  dans  l’abduction. 

Il  forme  avec  le  faisceau  vertical,  iÜo-prétrochantioien,  du  ligament  ilio-fé- 
moral,  un  V  à  pointe  trochantinienne,  ouvert  en  haut  et  en  dedans.  Welcker 
remarque  que  le  ligament  pubo-fémoral  forme,  avec  les  deux  faisceaux  de  i’ilio- 
fémoral,  un  N. 

Le  ligament  pubo-fémoral,  recouvert  en  partie  par  le  muscle  pectine,  est  ren¬ 
forcé  par  des  faisceaux  de  l’aponévrose  de  ce  muscle,  et  par  d’autres  faisceaux 
intermédiaires  au  pectiné  et  au  psoas-iliaque.  Son  insertion  se  prolonge  plus  ou 
moins  sur  le  bord  inférieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  parfois  jusqu’à 
l’épine  pubienne;  son  bord  tranchant,  formé  de  feuillets  superposés  et  séparés 
par  des  pelotons  adipeux,  donne  insertion  au  tendon  du  muscle  obturateur 
externe. 

Entre  les  ligaments  lïio  et  pubo-fémoral,  la  capsule,  fort  mince,  est  représen¬ 
tée  par  quelques  faisceaux  qui  se  détachent  de  la  partie  du  sourcil  cotyloïdien 
placée  en  regard  de  Féminence  ilio-pectinée.  Là,  la  capsule  répond  au  muscle 
psoas- iliaque  ;  le  frottement  du  tendon  de  ce  muscle  sur  la  capsule  soulevée  par 
la  tète  fémorale  a  déterminé  la  formation  d’une  large  bourse  séreuse  qui  se 
prolonge  jusque  vers  l’insertion  trochantinienne  du  psoas.  Chez  certains  sujets 
l’amincissement  de  la  capsule  peut  aller  jusqu’à  la  perforation  ;  alors  la  syno¬ 
viale  articulaire  et  la  séreuse  musculaire  communiquent  par  un  orifice  arrondi 
plus  ou  moins  grand  ;  j’ai  recherché  sur  une  centaine  de  sujets  cette  communi¬ 
cation;  je  Fai  rarement  rencontrée  chez  les  enfants  au  dessous  de  10  ans;  elle 
devient  d’autant  plus  fréquente  qu’on  la  cherche  chez  des  sujets  plus  avancés 
en  âge;  à  mon  avis,  elle  résulte  de  l’usure  de  la  capsule  par  la  répétition  des 
frottements. 


Ligament  ischio- fémoral.  —  De  la  partie  du  sourcil  cotyloïdien  qui  répond 
à  Fischion  et  particulièrement  de  la  gouttière  sous-cotyloïdienne  se  détachent 
des  faisceaux  fibreux  qui  se  portent  très  obliquement  (presque  horizontalement) 
en  dehors,  en  haut  et  en  avant,  par-dessus  le  bord  supérieur  du  col  fémoral  et 
vont  s’attacher  au-dessus  et  en  avant  de  la  fossette  digitale,  immédiatement 
en  avant  de  l’insertion  commune  de  l’obturateur  interne  et  des  deux  jumeaux. 
Ce  ligament,  large  à  sa  base  ischienne,  se  rétrécit  progressivement,  et  prend 
ainsi  une  forme  triangulaire.  —  En  raison  de  ce  fait  qu’il  croise  et  contourne 
le  bord  supérieur  du  col  fémoral,  sur  lequel  il  s’applique  comme  une  bretelle 
sur  une  épaule,  ce  ligament  peut  être  dit  ischio-sus-cervical. 

Quelques-uns  des  faisceaux  du  ligament  ischio-fémoral,  les  inférieurs  surtout, 
se  terminent  dans  la  couche  des  fibres  circulaires  (V.  Og.  540)  ;  ces  faisceaux 
sont  décrits  sous  le  nom  àHschio-zonulaires  ou  capsulaires. 

Oes  faisceaux  ischio-zonulaires,  plus  ou  moins  nombreux,  sont  toujours  beau¬ 
coup  moins  forts  que  les  faisceaux  qui  se  rendent  au  fémur,  par-dessus  le  col 
de  celui-ci  ;  Henle  a  certainement  exagéré  en  décrivant  le  ligament  isehio-fémo- 
ral  comme  iscbio-capsulaire  (G). 
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F.  ilio-prétrochantin. 
F.  ilio-prëlrochantér. 
Lig.  ischio- fémoral 

Lig.  pttbo- fémoral 


Lig.  ilio- 
fémoral 


Fig. 


547.  —  Extension. 


Le  ligament  ischio-fémoral,  en  rapport  immédiat  avec  le  tendon  de  l’obtura-  . 
teur  interne,  limite  la  rotation  en  dedans  du  fémur. 

Entre  le  bord  inférieur  du  ligament  ischio-fémoral  et  le  ligament  pubo-fémoral, 
la  capsule  très  amin¬ 
cie  montre  ses  fais¬ 
ceaux  circulaires.  Ce¬ 
pendant  quelques  fais¬ 
ceaux  longitudinaux, 
sans  importance,  ve¬ 
nant  des  membranes 
obturatrices,  viennent 
se  perdre  sur  cette 
partie  de  la  capsule 
que  recouvre  l’obtura¬ 
teur  externe  (Y.  fig. 

545.) 

Je  crois  devoir  répé¬ 
ter,  en  finissant  cette 
courte  description  des 
renforcements  ou  liga¬ 
ments  longitudinaux, 
que,  dans  l'extension 
qui  est  la  position 
normale  de  la  cuisse, 
tous  ces  ligaments  lé- 
gèrementtordus  et  ten¬ 
dus  (V.  fig.  547),  vont 
de  l’os  iliaque  au  fémur 
en  décrivant  sur  le  col 
un  trajet  en  spirale, 
et  appliquent  l’une 
contre  l’autre  les  sur¬ 
faces  articulaires  d’au¬ 
tant  plus  que  l’exten¬ 
sion  est  plus  grande  ; 
tandis  que,  dans  une 
flexion  modérée,  ils  se 
relâchent,  se  redres¬ 
sent  (V.  fig.  548),  de¬ 
viennent  presque  pa¬ 
rallèles  et  permettent 
l’écartement  des  sur¬ 
faces  articulaires. 


,  Lig.  ilio- 
fémoral 


F.  ilio-prétrochantér. 

^  . .  F,  ilio-prétrochantin. 

Lig.  ischio-fémoral 

„\\  i  \ 

Lig.  pubo-fémoral 


Fig.  548.  —  Flexion. 


Schémas  des  ligaments  de  l’articulation,  coxo-fémorale,  vue 
postérieure  (imités  de  Welcker). 


Faisceaux  annulaires;  zone  orbiculaire.  —  Les  faisceaux  circulaires  qui 
occupent  la  -face  profonde  du  ligament  capsulaire  ont  été  décrits  de  bien  des 
façons  diverses.  À  l’heure  actuelle  la  disposition  suivante,  décrite  par  les  Weber, 
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est  à  peu  près  admise  par  tous  :  un  trousseau  fibreux  se  détache  du  sourcil  et  du 
bourrelet  cotyloïdien,  immédiatement  au-dessous  de  f insertion  du  ligament 
ilio-fémoral  ;  dès  son  originece  faisceau  se  bifurque  en  deux  branches  qui,  des¬ 
cendant  Tune  en  avant,1  l’autre  en  arrière  du  col,  enserrent  celui-ci  dans  un 
véritable  lacs  (schiinge)  fibreux  dont  le  point  d’attache  est,  comme  je  fai  dit,  à 
la  partie  supérieure  du  sourcil  cotyloïdien  ;  ou,  en  d’autres  termes,  un  faisceau 
fibreux  parti  du  sourcil  cotyloïdien  faille  tour  du  col  et  revient  s'attachera 
son  point  de  départ  (H).  —  Ilenke,  Langer  ont  donné  des  descriptions  fort  diffé¬ 
rentes.  —  ïïenle  et,  après  lui,  Welcker- envisagent  la  zone  orbîculaire  comme 
formée  de  faisceaux  annulaires  propres,  sans  insertion  osseuse.  C’est  ainsi  qu’il 
faut,  à  mon  avis,  f  envisager  en  remarquant  toutefois  que,  si  les  faisceaux  annu¬ 
laires  sont  indépendants  et  continuent  sur  la  face  profonde  de  la  capsule  la  dis¬ 
position  des  fibres  annulaires  profondes  du  bourrelet,  il  en  est  d’autres  qui  s’in¬ 
sèrent  obliquement  sur  le  sourcil  cotyloïdien  ;  Welcker  a  bien  vu  ces  derniers 
faisceaux  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  fibres  accessoires. 

La  partie  amincie  de  la  capsule,  comprise  entre  les  ligaments  pubo  et  îschio- 
fé moral,  est  presque  uniquement  constituée  par  les  fibres  annulaires  (V.  fig. 
5iu)  ;  quand  la  cuisse  est  en  flexion,  ces  fibres  unissent  transversalement  tes 
deux  ligaments  devenus  parallèles;  dans  l’extension,  elles  s’appliquent  à  la 
face  postérieure  du  col.  Là,  le  bord  de  la  zone  orbîculaire  est  nettement  visible, 
n’étant  recouvert  que  par  les  fibres  capsulaires,  clairsemées,  qui  vont  s’insérer 
à  la  face  postérieure  du  col  (1). 


Ligament  dit  rond.  —  Le  ligament  interarticulaire  siJmproprement  appelé 
ligament  rond f  est  en  réalité  un  ligament  triangulaire  qui  s’attache  par  sa 
base  à  f  échancrure  eotyloïdienne  et  va  se  fixer  par  son  sommet  dans  la  fossette 
de  la  tète  fémorale. 

Ce  ïfest  point  sous  cette  forme  de  lame  fibreuse  triangulaire  que  l’on  décrit 
d’ordinaire  ce  ligament,  cylindre  creux  pouF  quelques  anatomistes,  cône  fibreux 
ou  prisme  pour  d’autres,  frange  synoviale  pour  Renie. 

Ces  divergences  s’expliquent  par  ce  fait  qu’en  pénétrant  dans  l’articulation  le 
1  manient  rond  soulève  la  synoviale  en  une  sorte  de  tente  dont  la  base  s’attache 
au  pourtour  de  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  ;  mais  si  l’on  a  soin,  par  une 
dissection,  que  la  pince  procédant  par  simple  arrachement  suffit  à  accomplir, 
de  détacher  la  graisse  et  le  repli  synovial,  on  réduit  vile  le  ligament  à  ce  qu’il 
est  réellement  :  une  épaisse  lame  triangulaire  qui  se  détache  de  la  fossette  fémo¬ 
rale,  descend  en  s’enroulant  et  s’élargissant  sur  la  tète  fémorale  pour  gagner 
f  échancrure  eotyloïdienne  où  elle  se  fixe  de  la  façon  que  je  vais  dire, 

À  l’état  normal,  quand  les  surfaces  articulaires  sont  en  contact,  le  ligament 
rond  occupe  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  arrière-fond  qui  n’a  d’aulre 
raison  d’être  que  l’existence  du  ligament. 

Parti  dé  son  insertion  à  la  portion  antéro-supérieure  de  la  fossette  fémorale, 
le  ligament,  d’abord  arrondi  et  épais,  devient  une  lame  triangulaire  :  les  bords 
de  celte  lame,  racines  ou  branches  du  ligament  rond,  vont  se  fixer  aux  deux 
extrémités  ou  cornes  qui  limitent  l’échancrure  eotyloïdienne,  en  dehors  de 
V  articulation. 

La  branche  supérieure  ou  pubienne,  assez  grêle,  se  dirige  obliquement  en 
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bas  et  en  avant  et  se  fixe  à  la  corne  supérieure  de  l’échancrure,  immédiatement 
eu  dehors  du  cartilage  ;  la  branche  inférieure  ou  ischienne,  lame  fibreuse  très 
forte,  sort  de  l’articulation  et  vient  se  fixer  sur  la  face  externe  de  l’ischion  (V. 
fig.  oi-9).  La  portion  moyenne  du  ligament  triangulaire  plus  mince  s’attache  à 
cette  portion  du  bourrelet  qui  forme  le  pont  acétabulaire. 

Telle  est  l’insertion  péri  ou  extra-articulaire  du  ligament  rond.  Je  ne  saurais 
consentir  avec  quelques  auteurs  à  lui  décrire  une  insertion  au  pourtour  de  l’ar¬ 
rière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  ;  il  n’y  a  là  que  quelques  travées  fibreuses, 
soulevant  un  repli  synovial,  que  la  pince  arrache  facilement. 


Lit] .  rond 
—  (rac  pub.) 


Lig.  transverse 


Lig.  rond 
(rac.  isch .) 


.  Membr.  obturatrice 


Ischion 


Fig.  549.  —  Articulation  coxo-fémorale,  vue  d'en  bas. 

La  capsule  a  été  réséquée  pour  permettre  l’écartement  des  surfaces  articulaires.  Le  fémur 
a  été  placé  en  extension  à  angle  droit  sur  l’os  iliaque,  de  façon  à  montrer  la  face  antérieure 
du  col  fémoral. 


Cette  lame  triangulaire  s’applique  à  la  tète  fémorale  par  sa  face  externe  con¬ 
cave,  tandis  que  par  sa  face  interne  convexe  elle  répond  à  la  graisse  qui  capi¬ 
tonne  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Ces  deux  faces  sont  revêtues  parla 
synoviale  qui  s’insère  au  pourtour  de  l’arrière-cavité. 

La  force  du  ligament  rond  est  des  plus  variables  :  dans  quelques  cas  rares 
c’est  une  simple  bride  fibreuse  doublée  d’une  frange  synoviale  que  la  moindre 
traction  peut  arracher.  D’ordinaire  c’est  un  ligament  assez  fort  pour  résister  à 
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des  tractions  de  30  à  50  kilogrammes  ;  les  deux  réunis  peuvent  supporter  une 
traction  dans  l’axe  variant  de  60  à  70  kilogrammes  (expériences  faites  avec 
Giïis). 

La  structure  du  ligament  rond,  ainsi  réduit  à  ce  qu’il  est  réellement,  ne 

diifère  en  rien  de  celle 


Fig,  5S0,  —  Figure  schématique  destinée  à  montrer  les 
deux  racines  du  ligament  rond. 


des  autres  ligaments 
articulaires. 

Dans  la  frange  sy¬ 
noviale  qui  double  sa 
face  interne,  frange 
que  l’on  peut  compa¬ 
rer  au  ligament  adi¬ 
peux  de  l’articulation 
du  genou,  on  trouve 
de  gros  vaisseaux  en 
continuité  ou  non  avec 
ceux  de  la  tête  fémo¬ 
rale  ;  le  ligament  pro¬ 
prement  dit  contient 
des  vaisseaux  comme 
tous  les  ligaments  et 
ces  vaisseaux  sont  en 


continu.ité*avec  ceux  de  l’os  aupoiut  où  se  fait  l’insertion  ligamenteuse  :  il  n’y  a 
là  rien  de  particulier  au  ligament  rond. 


Rôle  du  ligament  rond.  —  Le  mode  d’action  du  ligament  rond  a  été  bien  différemment 
apprécié.  Considéré  autrefois  comme  un  agent  mécanique  limitant  le  mouvement  d’adduc¬ 
tion,  ou  comme  suspenseur  du  tronc  au  fémur  (Gerdyh  le  ligament  rond  devint  plus  tard 
avec  Renie,  Cruveilhier,  Lusehka,  Sappoy,  etc  ,  «  une  sorte  do  canal  fibreux  ayant  pour 
usage  principal  de  protéger  les  vaisseaux  qui  se  portent  à  la  tête  du  fémur.  »  — Les  travaux 
modernes  nous  ont  ramené  à  une  conception  plus  juste  du  rôle  et  de  la  signification  de  ce 
ligament. 

On  ne  saurait  nier  toutefois  que  des  vaisseaux  gagnent  la  tête  du  fémur  par  le  ligament 
rond.  A  l’assertion  de  Hyrtl  disant  (Top.  AnaL,  II*  P-  *21}  que  les  injections  fines  lui  ont 
démontré  que  les  vaisseaux  se  recourbaient  en  anse  près  de  l’Insertion  fémorale  du  liga¬ 
ment,  on  peut  opposer  les  injections  mieux  réussies  de  Lusehka  (Anat.  des  Mcnsehen,  111, 
p.  304)  et  de  Sappey  ;  ces  auteurs  ont  vu  les  vaisseaux  pénétrer  dans  la  tête  fémorale. 

L’existence  de  ces  anastomoses,  d’ailleurs  inconstantes,  puisqu’elles  manquent  dans  un 
tiers  des  cas  environ,  n’est  point  suffisante  pour  nous  convaincre- que  le  ligament  rond  est 
«  un  porte-vaisseau  ».  La  dissection  nous  a  montré  que  c’était  un  ligament  semblable  en 
tout  aux  autres  ligaments  articulaires  :  c’est  donc  dans  les  phénomènes  mécaniques  que 
nous  devons  chercher  sa  raison  d’être. 

L’opinion  de  Welcker  qui  fait  du  ligament  rond  une  sorte  de  ,  balai  ou  de  pinceau  des¬ 
tiné  à  étendre  la  synovie. sur  les  surfaces  articulaires,  est  à  rejeter.  Je  ne  puis  accepter 
davantage  l'opinion  de  Tillaux  qui  le  considère  comme  un  ligament  d’arrêt  «  s’opposant 
à  ce  que  la  tète  fémorale  vienne  presser  et  défoncer  le  fond  de  la  cavité  cotyloïdo  dans  une 
chute  sur  le  grand  trochanter  ».  Il  suffit  de  réfléchir  que  la  sphère  fémorale  logée  dans  la 
demi -sphère  eotyloïdienne  de  même  rayon  ne  peut  en  aucun  cas,  même  en  l’absence  du 
ligament,  entrer  en  contact  avec  la  partie  excavée  de  cette  demi-sphère  avant  «l’avoir  fait 
éclater  cellc-cî.  La  figure  230  do  l’excellent  traité  de  Tillaux  montre  à  l’évidence  que  le  con¬ 
tact  do  la  tête  avec  l'arrière-fond  n’est  possible  qu’après  éclatement  do  la  cavité.. 

C’est  vers  l’opinion  ancienne  d’un  ligament  rond  so  tendant  au  cours  de  certains  mou¬ 
vements  que  nous  ramènent  les  travaux  récents  :  les  expériences  de  Morris,  répétées  par 
Gilis  et  par  moi,  expériences  dans  lesquelles  une  large  fenestration  de  la  cavité  cotylolde 
permet  de  vérifier  la  tension  du  ligament  rond  sous-tendu  par  un  fil  dans  les  divers  mou¬ 
vements  de  la  hanche,  ont  mis  hors  de  doute  les  faits  suivants  : 
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d°Le  ligament  rond,  simplement  allongé  dans  la  station  verticale,  se  ten-l  lors  de  la  fle¬ 
xion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

2»  Dans  la  flexion,  et  seulement  dans  cette  position,  il  contribue  à  limiter  les  mouvements 
d’adduction  et  de  rotation  en  dehors. 

J’ajouterai  une  restriction  capitale  :  cette  action  mécanique  est  faible;  en  effet  je  me 
suis  assuré  que  la  section  du  ligament  rond  ne  modifie  ni  la  forme  ni  l’étendue  des 
mouvements  de  la  hanche.  —  D’ailleurs  l’extrême  variabilité  dans  le  développement  et 
la  force  de  ce  ligament,  son  absence  congénitale  parfois  observée  (Palletta,  Moser)  ten¬ 
dent  à  faire  croire  que  le  ligament  rond  de  l’homme  est  en  train  de  s’atrophier  et  de  dis¬ 
paraître. 

A  l’appui  de  cette  remarque,  l'étude  comparative  du  ligament,  rond  chez  les  vertébrés 
nous  montre  ce  ligament  très  développé  et  en  partie  musculaire  chez  un  grand  nombre 
de  mammifères  et  d’oiseaux.  Les  travaux  de  Wolcker,  de  Sutton,  de  Moser  et  de  beaucoup 
d’autres  prouvent  que  le  ligament  rond  doit  être  considéré  comme  une  partie  de  la  capsule 
invaginée  dans  l’articulation,  modification  produite  par  le  changement  d’attitude.  Moser 
(Uber  das  Ligamentum  teres  des  Ilüflgelenkes,  Anat.  Anz.  1892,  n°  3,  p.  82),  montre,  en 
conformité  avec  cette  opinion,  que  le  ligament  rond  de  l’homme  présente  au  cours  de 
l’évolution  embryonnaire  les  états  divers  sous  lesquels  on  le  retrouve  dans  la  série  :  capsu¬ 
laire  d’abord,  il  proémine  sur  la  face  articulaire  de  la  capsule,  et  reste  pendant  un  certain 
temps  sessile  avant  de  s’isoler  comme  il  se* montre  chez  l’adulte. 

Chez  l’adulte  même,  on  retrouve  des  traces  de  l’extériorité  antérieure  du  ligament  rond. 
Dans  un  travail  récent,  Amantini  |di  una  men  nota  ripiegatura  synoviale  dell’  articulazione 
dell’  anca;  Instituto  anat.  dell’Univ.  di  Perugia]  rattache  au  ligament  rond  le  repli  constant 
qui  soulève  la  synoviale  sur  le  bord  inférieur  du  col  ;  il  le  montre  situé  sur  la  ligne  unis¬ 
sant  la  fossette  fémorale  au  petit  trochanter  ;  il  considère  ce  repli  qu’il  appelle  repli  pectino- 
fovénl  comme  un  vestige  d’un  muscle  pubo-fémoral  que  l’on  retrouve  chez  certains  ani¬ 
maux  et  dont  le  ligament  rond  représente  le  tendon  (V.  fig.  o  i3). 


synoviale.  —  La  synoviale,  née  du  pourtour  du  bourrelet  cotyloïdien,  revêt 
la  face  articulaire  de  la  capsule,  se  réfléchit  au  niveau  des  insertions  fémorales 


de  celle-ci  pour  tapisser  la  partie  intra-articulaire  du  col  et  vient  se  terminer  au 
pourtour  de  la  surface  cartilagineuse  de  la  tête  fémorale, 

A  cette  grande  synoviale  il  faut  ajouter  la  tente  synoviale  que  soulève  le 
ligament  rond.  Le  sommet  de  cette  tente  entoure  la  partie  fémorale  du  liga¬ 
ment  rond  et  tapisse  cette  partie  de  la  fossette  sur  laquelle  frotte  le  ligament 
dans  les  mouvements  de  la  hanche;  la  hase  de  la  tente  s’insère  au  pourtour  de 
l’arrière-fond.  C’est  cette  synoviale  du  ligament  rond  qui  ferme  le  trou  cotyloï¬ 
dien  par  lequel  on  voit,  après  une  injection  réussie,  émerger  quelques  bour¬ 
geons  synoviaux.  Ces  bourgeons  sontliés  au  jeu  d’un  peloton  adipeux  que  l’abduc¬ 
tion  chasse  de  l’arrière-fond  et  que  l’adduction  y  fait  rentrer. 

Parmi  les  culs-de-sac  synoviaux,  il  faut  signaler  le  bourrelet  semi-annulaire 
que  forme  la  synoviale  débordant  les  fibres  zonulaires  sur  la  face  postérieure 
du  col.  Au  niveau  de  ce  bourrelet,  le  mince  feuillet  synovial  n’est  doublé  que 
par  quelques  fibres  longitudinales  ;  c’est  invariablement  en  ce  point  que  crève  la 
synoviale  quand  l’injection  est  poussée  avec  trop  de  force. 

Au  point  de  sa  réflexion  de  la  capsule  sur  le  col,  la  synoviale,  soulevée  par 
les  fibres  récurrentes  (replis)  de  la  capsule,  forme  des  logettes  de  dimensions 
variables.  L’une  d’elles  est  constante  et  remarquable  par  son  étendue;  elle 
s’enfonce  sons  ce  repli  capsulaire  qui  suit  le  bord  inférieur  du  col,  repli  pecti- 


néo-fovéal  d! Amantini. 

Au  niveau  des  dépressions  du  sourcil  cotyloïdien,  la  synoviale  s’enfunce  dans 
le  sillon  intermédiaire  au  bourrelet  et  à  la  dépression  ;  j’ai  vu  assez  souvent  un 
gros  cul-de-sac  synovial  s’engager  sous  la  partie  supérieure  décollée  du  bourrelet. 
A  ces  détails  se  rattache  la  formation  de  ces  petits  kystes  ou  ganglions  syno- 
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viauxdont  la  présence  n’est  point  rare  en  cette  articulation  ;  j’en  ai  présenté  des 
exemples  à  la  Société  anatomique* 

Lorsqu’on  injecte  la  synoviale,  on  constate  que  la  cuisse  se  place  en  flexion, 
position  qui  répond  au  maximum  de  contenance  de  la  cavité  articulaire;  c’est 
la  position  des  arthrites  avec  épanchement,  au  moins  à  leur  début* 

Sur  des  pièces  dont  la  synoviale  a  été  injectée,  on  constate  toujours  un  étran- 


Fi 


g,  551 .  _  Articulation  coxo-iemomle,  coupe  frontale  passant  au  niveau  <1  o  la  fossette 

du  ligament  rond. 


glement  annulaire,  qui  donne  à  la  synoviale  injectée  la  forme  (T  un  sablier  bas; 
cet  étranglement,  qui  répond  aux  fibres  zonulaires,  témoigne  de  la  force  de 
celles-ci. 

J’ai  déjà  signalé  la  communication  qui  s’établit  parfois  entre  la  synoviale 
articulaire  et  la  bourse  séreuse  du  psoas. 

Rapports.  —  Un  manchon  musculaire,  plus  complet  que  celui  «le  l’articulation  scapulo- 
’immêrale,  double  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  de  la  hanche. 

Sur  la  face  antérieure ,  le  psoas  giisso  sur  la  capsule  amincie,  parfois  même  perforée  ; 
le  pectine,  placé  en  dedans,  recouvre  l’origine  du  ligament  pu bo-fémoral,  tandis  que  le 
tendon  direct  du  droit  antérieur  descend  parallèlement  au  bord  externe  du  psoas,  contrac¬ 
tant  d’intimes  adhérences  avec  le  faisceau  vertical  du  ligament  de  Berlin.  Au  fond  de  la 
gouttière  formée  parla  rencontre  du  psoas  et  du  pectine  cheminent  l’artère  et  la  veine  fémo¬ 
rale.  —  A  la  partie  supérieure,  s’applique  le  petit  fessier  dont  quelques  fibres  tendineuses 
se  perdent  dans  la  capsule  articulaire.  —  Sur  la  face  postérieure,  s’épanouit  un  éventail 
musculaire  formé  par  le  pyramidal,  l’obturateur  externe,  les  jumeaux,  et  plus  bas  par  le 
carré  crural  ;  en  arrière  de  ces  muscles,  le  grand  nerf  sciatique,  le  petit  nerf  sciatique  et  l’ar¬ 
tère  iscliîatîque  descendent  dans  la  gouttière  ischio-trochantèrienne.  —  L’obi  orateur  externe 
croise  obliquement  la  face  inférieure  de  l’articulation  suppléant  à  la  minceur  de  cette  par¬ 
tie  de  la  capsule  dans  laquelle  on  no  voit  guère  que  des  fibres  annulaires;  lo  tendon  de  ce 
muscle  bride  la  face  postérieure  du  coi  sur  laquelle  il  laisso  parfois  son  empreinte. 
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Artères.  —  La  fémorale  profonde  et  l’iliaque  interne  fournissent  toutes  les  artères  arti¬ 
culaires  de  la  hanche. 

Los  deux  artères  circonflexes,  antérieure  et  postérieure,  branches  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde,  qui  s’anastomosent  autour  du  col  en  formant  une  véritable  arcade  artérielle,  don¬ 
nent  à  l’articulation  de  nombreuses  branches.  —  La  circonflexe  postérieure  donne  une 
branche  qui  pénètre  sous  le  ligament  transvorse  et  gagne  le  ligament  rond.  —  La  circon¬ 
flexe  antérieure  donne  une  branche  qui  perfore  le  ligament  ilio-fémoral,  vers  sa  partie 
moyenne. 

Les  autres  artères  articulaires  sont  fournies  par  l’obturatrice,  la  fessiôre  et  l’ischiatiquc, 
branches  de  l’iliaque  interne.  —  Celle  qui  naît  do  l’obturatrice  passe  sous  le  ligament  trans¬ 
verse  de  l’acetabulum,  et  se  divise  en  nombreuses  branches  dans  le  tissu  adipeux  qui  tapisse 
l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde. — La  fessière  fournit  quelques  rameaux  qui  pénètrent 
la  capsule  après  avoir  traversé  le  petit  fessier,  près  de  son  insertion  trochantérienne.  — 
Une  branche  de  l’isehiatiquc  donne  quelques  artères  articulaires  au  moment  où  elle  passe 
sous  les  jumeaux  et  l’obturateur  interne. 


Nerfs.  — •  Les  nerfs  de  l’articulation  coxo-férnorale,  bien  décrits  dans  Beaunis  et  Bou¬ 
chard,  ont  été  l’objet  de  deux  travaux  récents. 

D’après  Chandclux  (Lyon  Médical,  avril  1886,  t.  51),  la  partie  antérieure  do  la  capsule 
est  innervée  par  un  rameau  de  la  branche  musculo-cutanée  interne  du  nerf  crural,  ce  ra¬ 
meau  n’étant  autre  qu’une  bifurcation  de  la  brandie  qui  va  au  pectine  ;  —  la  partie  posté¬ 
rieure  est  innervée,  tantôt  par  un  rameau  qui  se  détache  du  premier  nerf  sacré,  tantôt 
par  un  rameau  qui  naît  tout  près*  de  l’origiije  du  petit  nerf  sciatique,  tantôt  par  un  filet  de 
la  branche  du  muscle  crural.  Chandclux  n’a  jamais  rencontré  do  filet  nerveux  fourni  par 
l’obturateur. 

Pour  R.  Duzéa  (Lyon  Médical,  mai  1886,  t.  52),  les  choses  sont  plus  complexes.  —  La 
partie  antérieure  delà  capsule  reçoit  scs  nerfs  du  plexus  lombaire  :  1°  directement  par  les 
branches  articulaires  et  lombaires  interne  et  externe  ;  —  2«  indirectement  par  un  rameau 
de  l’obturateur  et  un  rameau  du  crural.  —  L’obturateur  donne  encore  une  autre  branche 
qui  se  rend,  par  l’échancrure  isehio-pubienne,  dans  le  ligament  rond.  —  La  partie  posté¬ 
rieure  de  la  capsule  est  innervée  par  le  nerf  ischiatique  ou  par  le  grand  nerf  sciatique;  la 
branche  du  sciatique  vient  tantôt  du  tronc  meme  du  nerf,  tantôt  du  filet  du  muscle  carré 
crural. 


Essai  de  mécanique  articulaire.  —  «  La  tète  du  fémur  est  un  globe  qui  tourne  sur  lui- 
mème,  et  le  corps  du  fémur  est  une  manivelle  dont  les  muscles  se  servent  pour  faire  tour¬ 
ner  le  globe  osseux  sur  le  centre  de  la  cavité  cotyloïde;  ce  centre  est  aussi  celui  du  mou¬ 
vement  de  la  tète  du  fémur.  Quand  le  fémur  est  fixé,  chaque  cavité  cotyloïde  tourne  alors 
autour  du  fémur,  à  pou  près  comme  la  roue  d’une  voiture  tourne  autour  de  son  essieu.  » 
C’est  en  ces  ternies  que  Berlin  résume  la  physiologie  mécanique  de  l’articulation  de  la 
hanche  ;  il  me  parait  difficile  de  mieux  dire  en  moins  de  mots.  En  effet,  1  articulation  co'xo- 
fémorale  dans  laquelle  la  tète  fémorale,  sphère  pleine,  se  meut  en  tous  sens  dans  la  cavité 
cotyloïde,  sphère  creuse,  est  une  véritable  articulation  en  genouillère  dont  le  fémur  est 
bien  la  manivelle. 


J'ai  déjà  dit  que  la  cavité  cotyloïde,  surélevée  par  le  bourrelet  cotyloïdien,  représente 
un  peu  plus  d’une  demi-sphère,  si  bien  que  la  tête  fémorale  est  réellement  contenue,  et, 
en  quelque  sorte,  retenue  dans  la  cavité  cotyloïde.  Henlc  fait  remarquer  que  le  rayon  de 
la  circonférence  formée  par  le  bord  libre  du  bourrelet  étant  de  2  rnm.  plus  petit  que  le 
rayon  de  la  sphère  fémorale,  si  le  bourrelet  cotyloïdien  était  osseux,  on  ne  pourrait  séparer 
les  surfaces  articulaires  et  les  moyens  d’union  seraient  par  ce  seul  fait  inutiles. 

Le  bourrelet  étant  au  contraire  élastique  et  extensible,  on  peut  se  demander  quel  est  son 
rôle  dans  l’articulation.  A  mon  avis,  son  rôle  est  celui  de  tous  les  appareils  glénoïdiens  :  il 
-agrandit  les  surfaces  de  contact  et  protège,  contre  les  pressions,  les  bords  de  la  cavité. 
Pourquoi  chercher  au  bourrelet  cotyloïdien  un  rôle  différent  du  rôle  joué  par  le  bourrelet 
glénoïdion  à  l’articulation  do  l’épaule?  Cependant  l’opinion' unanime  est  que  le  bourrelet 
cotyloïdien  est  une  soupape  circulaire  allant  du  sourcil  à  la  tète  fémorale  pour  empè- 
chcr  l’air  de  pénétrer  dans  l’articulation.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  le  regretté  profes¬ 
seur  Richet  l’a  comparé  au  manchon  de  caoutchouc  qui  termine  la  ventouse  de  Junod 
et  s’applique  étroitement  sur  le  membre  pour  former  l’entrée  à  l’air.  Après  lui,  Henlc 
le  regarde  comme  fine  sorte  de  caoutchouc  (pii  enserre  le  col  fémoral  et  empêche  l’en¬ 
trée  du  liquide  et  de  l’air  dans  l’articulation:  car  il  est  bien  entendu  que  c’est  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  qui  est  l’agent  principal  chargé  de  maintenir  le  contact  des  surfaces 
articulaires.  A  l’appui,  tout  le  monde  cite  l’expérience  fameuse  des  Weber  :  sur  un  cada¬ 
vre  suspendu,  coupez  les  muscles  péri-articulaires,  les  ligaments  et  le  bourrelet  cotyloï¬ 
dien,  les  surfaces  articulaires  rosteront  en  contact  ;  percez  alors  avec  une  vrille  l’arrière- 
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fond  de  la  cavité  cotyloïde,  de  façon  à  permettre  k  l'air  de  pénétrer  dans  la  cavité,  le 
membre  inférieur  tombera  k  l'instant  même  ;  réarticulez,  bouchez  le  trou  avec  la  pulpe 
d  un  doigt,  le  contact  est  rétabli  et  se  maintient;  —  levez  le  doigt,  le  membre,  tombe.  — 
Evidemment  l'expérience  est  très'  ingénieuse  :  elle  démontre  que  deux  surfaces  corres¬ 
pondantes  restent  en  contact  solide  tant  qu’on  ne  permet  pas  l'accès  de  l’air  entre  elles, 
c’est-à-dire  tant  que  la  pression  atmosphérique  ne  s'exerce  que  sur  leurs  faces  externes. 
Mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  l’invoque  à  propos  do  l'articulation  de  la  hanche  plutôt 
que  pour  toute  autre  articulation,  et  je  ne  vois  pas  davantage  ce  que  le  bourrelet  vient 
faire  là-dedans.  Répétez  l'expérience  à  l’épaule,  dans  les  mémos  conditions,  répétez-Ia  avec 
une  articulation  métacarpo-phalangienne;  elle  réussira  toujours. 

Evidemment  la  pression  atmosphérique  intervient  pour  le  maintien  du  contact  entre  les 
surfaces  articulaires,  mais  pas  plus  à  la  hanche  qu’ailleurs.  Et  à  la  hanche,  comme  à  l’épaule, 
les  ligaments  et  les  muscles  interviennent  également  pour  assurer  ce  contact. 

Mouvements.  —  Le  fémur  se  fléchit  et  s'étend  sur  le  bassin  ;  il  se  rapproche  do  la  ligne 
médiane  {adduction)  ou  s'en  écarte  (abduction)  ;  do  plus  il  effectue  des  mouvements  do 
rotation  et  de  circumductîon. 

Dans  tous  ces  mouvements  la  bille  fémorale  se  meut  dans  la  boite  Cütyloïdienne, 

L’otendue  des  mouvements  du  fémur  varie  suivant  Fêtât  de  tension  ou  de  iaxité  de  la 
capsule  ;  j'ai  déjà. dit  que,  dans  l’extension,  la  capsule  tordue  appliquait  énergiquement  les 
surfaces  articulaires  l'une  contre  l’autre,  et  qu’au  contraire,  dans  la  flexion,  par  le  fait  du 
relâchement  de  la  capsule,  un  écartement  dol  à  2  cent,  était  possible  entre  les  surfaces  arti¬ 
culaires.  On  comprend  dès  lors  que  les  mouvements  de  rotation,  par  exemple,  presque 
impossibles  sur  la  hanche  en  extension,  deviendront  possibles  et  acquerront  une  certaine 
amplitude  quand  ello  sera  en  flexion.  De  même  que  leur  étendue,  les  axes  de  ces  mouve¬ 
ments,  on  lo  comprend  sans  peine,  varieront  presque  à  l'infini.  —  Ceci  dit,  nous  n'étu¬ 
dierons  que  les  mouvements  principaux. 


Flexion , —  Dans  le  mouvementde  flexion  qui  rapproche  la  face  antérieure  de  la  cuisse  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  la  partie  antérieure  de  la  capsule  se  relâche,  la  partie  pos¬ 
térieure  se  tend  :  la  tête  fémorale  tend  à  sortir  du  cotvic.  C’est  la  flexion  extrême  que 
conseille  Lannelongue  pour  explorer  la  tête  fémorale  en  arrière;  c’est  dans  la  flexion 
extrême  que  se  font  certaines  luxations  postérieures.  En  effet,  dans  sa  partie  postérieure  et 
intérieure,  la  capsule,  devenue  mince,  ne  tarde  pas  à  se  déchirer,  si  l’on  force  la  flexion, 
L  «tendue  du  mouvement  do  flexion  est  considérable;  toutefois  en  étudiant  ce  mouvement, 
on  verra  qu’il  serait  arrêté  à  angle  droit  par  le  contact  du  sourcil  cotyloTdien  avec  la  face 
antérieure  du  col,  si  une  légère  rotation  en  dehors  ne  permettait  au  sourcil  de  glisser  sur 
le  col  fémoral. 


Extension.  —  C'est  le  mouvement  inverse.  Si  l'on  part  de  la  position  normale,  celle  de 
k  station  debout,  on  peut  dire  que  l’extension  est  extrêmement  limitée.  En  effet  dans  l'ex¬ 
tension  normale,  sur  l’individu  debout,  le  ligament  de  Berlin  est  déjà  très  tendu,  surtout 
dans  son  faisceau  vertical  Paul  IVtchor  vient  de  démontrer  (Société  de  Biologie,  1892) 
par  l’étude  du  nu,  que,  contrairement  à  l’opinion  généralement  adoptée,  les  gros  muscles 
extenseurs  {fessiers}  n’intervenaient  point  dans  le  maintien  de  !  attitude  debout  et  que 
celle-ci  était  maintenue  par  la  résistance  élastique  des  ligaments  à  l’action  de  la  pesan¬ 
teur.  Le  mouvement  d  extension  est  très  vite  limité  par  la  tension  du  faisceau  vertical 
îlio-prétrochantinien.  Dès  qu’on  vient  à  forcer  l’extension  on  voit  s’accentuer  la  torsion  de 
lu  capsule,  appliquant  l’une  contre  l’autre  les  surfaces  articulaires,  les  soudant  presque, 
rendant  tout  mouvement  impossible,  ankylosant  la  hanche . 

L’axe  de  ces  mouvements  est  transversal  et  légèrement  oblique  comme  celui  du  col.  D’a¬ 
pres  les  calculs  des  Weber,  corrigés  par  les  expériences  de  Eenke,  l ‘étendue  de  ces  mou¬ 
vements  serait  d'environ  13  (K 

Abduction .  —  Dans  ce  mouvement  la  tête  fémorale  sc  meut  de  haut  en  bas  dans  la 
cavité  cotyloïde  ;  tandis  qu'en  haut  elle  s’engage  dans  dette  cavité,  en  bas  elle  en  sort 
et  vient  se  mettre  on  contact  avec  la  partie  inférieure  si  mince  du  ligament  capsulaire, 
sous  lequel  on  voit  sa  saillie  se  dessiner.  Les  mouvements  d’abduction  sont,  dit-on, 
limités  par  la  rencontre  du  col  avec  la  partie  supérieure  du  sourcil  cotyîoïdien;  je  ne  le 
crois  pas. 

Je  vois  bien  que  les  autours  invoquent  souvent  la  rencontre  de  deux  surfaces  osseuses 
pour  expliquer  l’arrêt  d’un  mouvement  articulaire,  mais  la  démonstration  de  cette  com¬ 
mode  assertion  me  parait  encore  à  donner.  Il  resterait  certainement  sur  l'os,  si  malléable, 
quelque  trace  d’un  contact  si  fréquemment  renouvelé  ;  et  sur  le  col  fémoral  pas  plus  qu’en 
bien  d’autres  points  où  semblable  contacta  été  invoqué,  je  no  vois  rien,  j’ai  décrit  sur  la 
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face  antérieure  du  col  une  empreinte,  l’empreinte  iliaque,  qui  m’a  paru  répondre  au  contact 
fréquent  de  l’os  iliaque  avec  le  fémur  ;  on  chercherait  en  vain  quelque  chose  d’analogue 
sur  le  bord  supérieur  du  col. 

En  réalité  les  limites  de  l’abduction  sont  très  variables  dans  les  diverses  positions  que  le 
fémur  peut  occuper  :  dans  l’extension  extrême  l’abduction  est  à  peine  possible,  tant  la  cap¬ 
sule  est  tordue. 

Dans  l'extension  normale  l’abduction  est  vite  limitée  par  la  tension  du  faisceau  ilio-pré- 
frochantinien.  Dans  la  flexion  qui  relâche  ce  faisceau,  le  mouvement  d’abduction  prend  une 
grande  étendue  et  il  est  limité  par  la  tension  du  ligament  pubo-fémoral,  bien  avant  que 
les  os  aient  pu  se  rencontrer. 

Adduction .  —  La  tête  fémorale  glisse  de  bas.  en  haut  dans  la  cavité  cotyloïde.  Ce  mou¬ 
vement,  impossible  dans  l’extension  normale,  à  cause  du  contact  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  reste  d’ailleurs  très  limité  quelle  que  soit  la  position  donnée  au  fémur.  Il  est  arrêté 
par  la  tension  du  faisceau  supérieur,  iiio-prétrochantérien,  du  ligament  de  Bertin  suppléé, 
dans  la  flexion,  par  le  ligament  rond.  —  D’après  les  Weber,  l’excursion  du  fémur  de  l’ad¬ 
duction  à  l’abduction  serait  de  90°.  —  L’axe  antéro-postérieur  passe  par  le  centre  de  la 
tête  fémorale. 

Rotation .  —  Elle  s’effectue  soit  en  dehors,  soit  en  dedans.  L’étendue  de  ces  mouvements 
est  variable,  un  peu  plus  grande  dans  la  flexion. 

La  rotation  en  deho?'S  est  rapidement  limitée  par  la  tension  du  faisceau  supérieur  du 
ligament  de  Bertin.  La  rotation  en  dedans,  limitée  dans  l’extension  extrême  par  la  tension 
dû  faisceau  inférieur  du  ligament  de  Bertin,  est  limitée  dans  la  flexion  par  le  ligament. 
.  ischio-fémoral  doublé  de  l’obturateur  interne. 

Circumduction.  —  Dans  ce  mouvement  résultant  de  la  succession  des  mouvements 
précédents,  le  fémur  circonscrit  un  cône  moins  vaste  que  le  cône  décrit  par  le  membre 
supérieur  dans  le  même  mouvement.  Bertin  a  fait  remarquer  que  dans  ces  mouvements 
la  tête  du  fémur  ne  se  meut  point  sur  elle-même,  qu’elle  n’est  pas  le  centre  de  ce  mouve¬ 
ment  en  fronde,  qu’elle  décrit  elle-même  un  petit  cercle  pendant  que  le  membre  en  décrit 
un  grand,  et  que  le  centre  de  cos  mouvements  répond  à  peu  près  au  centre  de  la  cavité 
cotyloïde. 

Dans  l’étude  expérimentale  des  mouvements  de  l’articulation  coxo-fémorale  il  faut  pren¬ 
dre  garde  que  la  flexion  et  l’extension  du  genou  modifient  ces  mouvements  :  on  comprend 
que  la  corde  solide  formée  par  la  tension  des  muscles  qui  s’insèrent  à  la  grosse  tubérosité 
arrête  certains  mouvements  qui  continueront  dès  que  la  flexion  du  genou  aura  relâché  ces 
muscles. 

Varia.  — À.  —  La  tète  fémorale  n’est  pas  régulièrement  hémisphérique;  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  son  diamètre  vertical  l’emporte  de  1  mm.  sur  son  diamètre  transversal;  plus 
rarement,  c’est  le  diamètre  transversal  qui  est  le  plus  grand.  Ayant  fait  un  grand  nombre 
de  mensurations,  j’ai  remarqué  que,  lorsque  le  diamètre  transversal  l’emporte  sur  le  verti¬ 
cal,  la  tète  a  été  déformée,  soit  par  arthrite,  soit  par  une  cause  fonctionnelle. 

B.  —  Il  faut  distinguer  dans  la  fossette  du  ligament  rond  :  i°  la  véritable  fossette  d’in¬ 
sertion;  —  2°  une  large  échancrure  creusée  par  les  frottements  du  ligament.  Cette  dernière 
loge  l’extrémité  fémorale  du  ligament  rond  quand  les  surfaces  articulaires  sont  en  contact, 
comme  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  loge  l’extrémité  iliaque  de  ce  même  ligament. 
Ainsi  est  rendu  possible  le  contact  parfait  de  la  sphère  pleine  et  de  la  sphère  creuse.  f 

Le  revêtement  cartilagineux  manque  dans  toute  la  fossette  du  ligament  rond,  aussi  bien 
dans  la  partie  qui  répond  à  l’insertion  que  dans  l’encoche  produite  par  les  frottements  du 
ligament;  cette  dernière  partie  est  revêtue  d’une  couche  cellulo-fibreuse  avec  de  rares  cel¬ 
lules  cartilagineuses. 

A  l’état  sec,  on  trouve,  sur  la  plupart  des  fémurs,  3  sur  4  environ,  au  fond  de  la  fossette, 
des  orifices  qui  donnent  passage  à  des  veines. 

C.  —  Les  insertions  des  trousseaux  fibreux  superficiels  du  bourrelet  cotyloïdien  sont 
faciles  à  constater,  bien  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent  avec  Henle  le  bourrelet 
cotyloïdien  comme  formé  pour  la  plus  grande  partie  de  fibres  annulaires. 

D.  —  La  largeur  réelle  de  Y insertion  capsulaire  en  avant  ne  me  permet  d’admettre  qu’avec 
les  plus  grandes  restrictions  l’assertion  classique  que  les  fractures  du  col  sont  plus  souvent 
intra-capsulaires  en  avant  qu’en  arrière;  je  serais  heureux  que  quelques  autopsies  vinssent 
confirmer  cette  affirmation  des  auteurs. 
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E.  —  A  rencontre  «le  certaines  idées  courantes  dans  la  physiologie  pathologique  des 
arthrites  coxo-fémorates,  je  penso  que  rallongement  du  membre  par  écartement  des  sur- 
laces  articulaires  est  impossible,  tant  que  le  membre  reste  dans  l'extension.  Nous  verrons, 
en  étudiant  la  synoviale,  que  le  premier  effet  d’un  épanchement  articulaire  est  de  détordre 
la  capsule  et  de  placer  la  cuisse  en  flexion;  dans  celte  position,  la  capsule  étant  détendue, 
ou  mieux  détordue,  les  surfaces  articulaires  peuvent  s'écarter  Tune  de  l'autre:  on  d’autres 
termes,  rallongement  réel  du  membre,  sous  l'influence  d'épanchement  ou  de  fongosités, 
n'est  possible  que  dans  la  flexion, 


h,  —  La  plupart  des  auteurs  français  réservent  au  faisceau  vertical  du  ligament  ilio- 
fèmnral  le  nom  de  ligament  de  Bertin  (Cruveiihier,  Sappoy);  quelques-uns  (Diet.  encych) 
appellent  ligament  de  Berlin  le  faisceau  supérieur ,  presque  horizontal,  de  ce  même  liga¬ 
ment,  En  fait,  il  faut  comprendre  sous  le  nom  de  ligament  de  Bertin  tout  le  ligament 
ilio- fémoral.  —  Voici,  en  effet,  ce  que  je  trouve  dans  le  traite  d'os téologie  de  Berlin  (t.  IV, 
p.  iîfii:  «  le  ligament  orbiculaire  de  la  hanche  est  fortifié  antérieurement  par  un  ligament 
que  j'appelle  antérieur  ci  supérieur.  Ce  ligament  est  attaché  an-dcssoüs  de  l'épi  de  anté¬ 
rieure  et  inférieure  de  l’os  des  lies  et  un  peu  plus  inférieurement  que  cette  épine,  et  s'in¬ 
sère  à  une  ligne  oblique  placée  sur  la  base  du  col  du  fémur.  »  Cela  me  parait  clair;  l’éven¬ 
tail  fibreux  y  est  tout  entier  avec  ses  deux  faisceaux  :  les  Weber,  11  cake,  Wcleker  n’ont 
fait  que  répéter  en  latin  «  ligamentum  superius  et  anterius  »  la  description  de  Berlin,  Je 
trouve  Bigolow  assez  peu  fondé  à  affirmer  *  que  le  faisceau  interne  a  seul  été  décrit  par 
les  anatomistes  sous  le  nom  de  ligament  do  Bertin  ».  Bigelow  a  eu  seulement  le  grand 
mérite  do  démontrer,  après  que  Malgai  gne  et  Tillaiix  eurent  montré  la  voie,  le  rôle  du 
ligament  de  Bertin  dans  les  luxations,  mais  les  doux  branches. de  son  ligament  iliû-fèmo- 
ral  en  Y  avaient  été  nettement  décrites  par  Berlin.  —  Déjà,  avant  Bertin,  Winslow  avait 
signalé  «  la  force  des  deux  portions  ligamenteuses  qui  vont  dé  l'épine  iliaque  antûro-infé- 
ricurtî  aux  deux  bouts  de  la  ligne  rugueuse  qui  unit  les  trochanters  et  signalé  far  range  mont 
en  triangle  quelles  forment  avec  la  ligne  raboteuse  qui  termine  la  base  du  col  », 

G.  —  il  n’ost  pas  très  rare  d’observer  une  sorte  de  division  du  ligament  ischio- fémo¬ 
ral  ;  on  voit  alors  les  faisceaux  inférieurs  se  séparer  des  faisceaux  sus-cervicaux,  qui  pour¬ 
suivent  leur  trajet  ordinaire,  et  so  porter  isolément  vers  la  partkymoycnne  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  col  où  ils  s’insèrent  au-dessous  de  la  fossette  digiLalo.^Macaiister  a  constaté  cette 
division,  qui  est  loin  d’être  rare,  puisque  je  la  retrouve  sur  trois  des  quinze  pièces  dissé¬ 
quées  qui  sont  sous  mes  yeux. 


H,  — Luschka,  Hyrü,  Iieitzmann  reproduisent  la  description  de  Weber.  —  Hcnke,  dans 
une  description  qui  no  brille  point  par  la  clarté  et  dans  un  dessin  malaisé  à  comprendre, 
insère  la  zone  orbiculaire  aux  parties  antérieure  et  postérieure  du  sourcil  eotylofiîlën  par 
deux  branches  qui  contournent  le  col  et  viennent  se  rejoindre  en  avant  de  lui  pour  aller 
s'attacher  à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  intertroehantérrenne  antérieure.  —  Langer 
envisage  la  zone  orbiculaire  comme  une  annexe  des  Iigamenls_mchki  et  pu bo- fémoraux, 
sorte  de  lacs  suspenseur  allant  du  pubis  à  l'ischion  en  passant  sous  le  bord  inférieur  du  col. 


L  — Parfois,  les  fibres  annulaires  se  rassemblent  en  faisceaux  ;  un  de  ces  faisceaux  est 
presque  toujours  visible  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation,  lorsqu'on  étudie  la  cap¬ 
sule  par  sa  face  articulaire.  Au-desSus  du  col,  les  fibres  annulaires  forment  d'ordinaire  un 
autre  faisceau,  assez  nettement  dégagé  et  visible  sous  la  synoviale. 


§  ill.  —  ARTICULATION  DU  GENOU 


C’est  une  articulation  étendue  et  compliquée  qui  mot  en  contact  des  surfaces 
articulaires  apparteuaut  à  trois  os  ;  le  fémur,  le  tibia,  la  rotule. 

À  y  regarder  de  près,  on  trouve  dans  la  grande  articulation  du  genou  trois 
articulations  :  une  fé m o ro-ro titlienne  q u i  est  une  trochléennc?  et  deux  fëïnoro- 
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tibiales,  qui  sont  des  condyliennes  avec  ménisques.  —  Mais,  par  le  fait  de  la 
continuité  des  surfaces  articulaires  que  le  fémur  oppose  à  la  rotule  d’une  part, 
aux  cavités  glénoïdes  du  tibia  d’autre  part,  ces  trois  articulations  se  trouvent 
réunies  en  une  articulation  unique. 

surfaces  articulaires.  —  i°  Fémoro-rotuliennes.—  a)  Fémur.  —  L’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  présente  en  avant  une  gorge  ou  trochlée;  en  bas 
et  en  arrière,  elle  se  renfle  en  deux  saillies,  les  conclyles,  séparés  par  l’échan¬ 
crure  intercondyiienne.  Je  ne  puis  reproduire  ici  la  description  de  ces  parties  : 
on  la  trouvera  aux  pages  213,  214  et  215  de  l’Ostéologie,  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  relire. 

Je  rappelle  seulement  que  la  joue  ou  lèvre  externe  de  la  trochlée  est  plus 
large,  plus  saillante  en  avant  et  plus  haute  que  l’interne  ;  j’ajoute  que  le  revê¬ 
tement  cartilagineux  de  la  trochlée  est  beaucoup  plus  épais  au  fond  que  sur  les 
faces. 

bj  Rotule .  —  A  la  trochlée  fémorale  la  rotule  oppose  la  partie  cartilagineuse 
de  sa  face  postérieure,  divisée  en  deux  versants  ou  facettes  par  une  crête  médiane 
verticale;  la  facette  externe  est  plus  grande  et  plus  concave  que  l’interne;  cette 
dernière  offre  sur  son  bord  libre  un  méplat  plus  ou  moins  accentué  (troisième 
facette  rotulienne)  qui  répond  au  contact  de  cette  partie  avec  le  bord  du  condyle 
quand  la  rotule  vient  s’enfoncer  entre  les  condyles,  comme  il  arrive  dans 
l’extrême  flexion. 

Le  cinquième  inférieur  de  la  surface  articulaire  rotulienne,  revêtu  par  une 
couche  très  mince  de  cartilage,  s’incline  légèrement  en  avant  :  il  n’entre  pas 
en  contact  avec  la  trochlée  fémorale,  mais  en  reste  toujours  séparé  par  une 
grosse  frange  graisseuse,  dépendance  du  ligament  adipeux  ;  dans  l’extrême 
llexion,  il  entre  largement  en  rapport  avec  le  ligament  adipeux  qui  s’interpose 
alors  entre  lui  et  le  tibia  (À). 

2°  Fémoro-tibiales.  —  a]  Fémur.  —  Les  surfaces  condyliennes  qui 
continuent  en  arrière  la  trochlée  fémorale,  et  s’articulent  avec  les  surfaces 
glénoïdes  du  tibia,  analogues  à  première  vue,  sont  en  fait  assez  dissembla¬ 
bles.  .  . 

Le  condyle  interne,  plus  long  que  l’externe,  est  également  plus  déjeté  en 
dedans  :  chez  un  homme  de  taille  moyenne,  la  surface  articulaire  du  condyle 
interne  mesure  environ  10  centim.  d’avant  en  arrière,  de  la  rainure  inter- 
condylienne  au  bord  postérieur  du  cartilage;  la  surface  articulaire  du  con¬ 
dyle  externe  ne  mesure  que  8  centim.  D’où  une  intéressante  conclusion  qui 
dominera,  la  physiologie  de  l’articulation  du  genou  :  le  segment  de  roue 
représenté  par  le  condyle  interne,  plus  déjeté  en  dedans,  plus  excentrique 
que  l’externe,  aura  un  chemin  de  2  centim.  de  plus  à  parcourir  sur  le  plateau 
tibial. 

Les  condyles  ne  sont  point  parallèles,  mais  vont  en  divergeant  d’avant  en 
arrière,  d’où  il  suit  que  l’axe  transversal  de  l’articulation  est  plus  grand  en 
arrière  qu’en  as7ant. 

Les  surfaces  condyliennes  s’enroulent  suivant  une  courbe  spirale  dont  les 
ravons  décroissent  d’avant  en  arrière  ;  de  53  mm.  au  début,  le  rayon  de  cour- 
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bure  diminue  jusqu’à  i 7  mm.  d’après  Weber.  Non  seuiemeni  la  surface  spiroïde 
décrite  par  le  condyle  interne  est  plus  longue  que  eeile -du  condyle  externe, 
mais  encore  le  rayon  de  courbure  de  ce  dernier  décroît  plus  vite  d’avant  en  arrière 
que  celui  du  condyle  interne.  — Dans  le  sens  transversal  les  surfaces  condy- 
bennes  sont  convexes,  et  la  courbe  du  condyle  externe  dans  ce  sens  est  de  rayon 
un  peu  plus  petit  que  celle  du  condyle  interne. 

Les  deux  condyles  ne  sont  donc  point  de  conformation  identique;  ils  ne 
peuvent  pas  être  superposés  exactement,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  assurer  par 
des  coupes  sagittales. 

Crêtes  et  rainures  intertroehléo-condyîiennes .  — -  Je  détache  ce  titre  pour 
mieux  attirer  l’attention  sur  ce  détail  important  dans  l’anatomie  de  l’extrémité 
articulaire  du  fémur.  En  effet,  nos  classiques  n’ont  point  encore  mentionné  les 
rainures  précédées  d’une  crête  qui  séparent  les  portions  troehléemie  et  condy- 
iienne  sur  l’extrémité  fémorale  ;  il  en  est  qui. vont  jusqu’à  dire  que  ces  surfaces 
se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  aucune.  Il  suffit  cependant  d’un  coup 
d’œil  jeté  sur  une  extrémité  inférieure  du  fémur  (V.  Ostéologie,  fig.  205)  pour 
voir  la  raiuure  à  concavité  postérieure,  précédée  d’une  crête  mousse,  qui  limite 
en  avant  chaque  surface  eondyiienne,  séparant  sur  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  le  territoire  rotulien  des  territoires  tibiaux.  Rainure  et  crête,  mieux 
marquées  en  général  sur  le  condyle  interne  que  sur  l’externe,  répondent  à  la 
pression  du  fémur  sur  le  bord  antérieur  du  fibro-cartilage  dans  l’extension 
de  l’articulation  (B). 

Le  cartilage  d’encroûtement  qui  revêt  les  surfaces  condyliennes  atteint  son 
maximum  d’épaisseur  (2  à  3  mm.)  sur  leur  partie  la  plus  saillante. 

b)  Tibia.  —  Des  deux  surfaces  articulaires  sur  lesquelles  le  tibia  reçoit  les 
condyles  fémoraux,  l’interne,  ovalaire,  est  plus  longue  que  l’externe;  celle-ci, 
légèrement  concave  transversalement,  présente  d’ordinaire  une  convexité  nota¬ 
ble  dans  le  sens  antéro-postérieur,  surtout  en  arrière,  où  elle  descend  à  quel¬ 
ques  millimètres  sur  la  face  postérieure  du  tibia.  Terminées  par  un  bord 
arrondi  au  pourtour  du  plateau  tibial,  ces  deux  surfaces  se  relèvent  en  pointe 
vers  le  centre  de  ce  plateau  et  forment  ainsi  ce  qiCon  appelle  les  épines  du 
tibia.  Il  faut  cesser,  en  dépit  des  descriptions,  de  considérer  ces  épines,  émi¬ 
nences  pyramidales,  comme  tubérosités  répondant  à  quelque  insertion  ;  elles 
appartiennent  bien  à  la  surface  articulaire  qui  devient  ainsi  concave  transver¬ 
salement  par  le  relèvement  de  sa  partie  interne. 

Si  l’on  articule  un  fémur  avec  le  plateau  tibial  (V.  fig.  552)  on  voit  les  épi¬ 
nes  s’engager  entre  les  condyles  et  s’articuler  par  celle  de  leurs  faces  qui  est 
tournée  vers  la  périphérie  de  l’articulation,  avec  la  face  correspondante  de  cha¬ 
que  condyle.  L’épine  tibiale  interne  et  le  condyle  interne  entrent  en  contact  par 
une  surface  verticale ,  sorte  de  heurtoir  qui  empêche  le  glissement  du  fémur 
en  dehors  du  tibia  ou  en  dedans  ;  l’épine  tibiale  externe  et  la  face  correspon¬ 
dante  du  condyle  externe  entrent  en  contact  par  une  surface  convexe  apparte¬ 
nant  à  une  section  de  cône,  et  c’est  sur  cette  partie  de  l’épine  tibiale  externe 
que  le  condyle  externe  roule  dans  les  mouvements  de  rotation  de  l'articulation. 

Réunies,  les  deux  épines  tibiales  forment  une  sorte  de  pivot  conique  autour 
duquel  tournent  les  condyles  fémoraux,  en  tout  semblables  aux  roues  eonju- 
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!  guées  des  anciens  moulins  à  blé  tournant  autour  d’un  pivot  horizontal  en  même 
!  temps  qu’elles  roulent  autour  d’un  pivot  vertical. 

Le  revêtement  cartilagineux  des  surfaces  tibiales  atteint  l’épaisseur  de  4  à  5 
I  millimètres  au  centre  de  ces  surfaces  ;  il  reste  très  épais  sur  la  face  articulaire 
des  épines,  puis  diminue  peu  à  peu  vers  la  périphérie. 

ji  » 

Fibro-cartilages  semi-lunaires.  —  Le  défaut  de  concordance  entre  les  con- 
dyîes  fémoraux  convexes  et  les  cavités  glénoïdes  du  tibia,  l’une  plane,  l’autre 
;  plutôt  convexe,  est  corrigé  en  partie  par  la  présence  de  fibro-cartilages  annexés 
;  a  chacune  de  ces  cavités.  Il  y  a  ainsi  deux  fibro-cartilages  :  un  interne,  l’autre 


1  .li'i.HUi 


Lig.  croisé  ant.  ext. 
Bourse  séreuse 


Fibro-cartil.  externe.. 


L —  Lig.  croisé  post.  int. 


Epine  tibiale  int. 
Fibro-cartil.  interne 


Fig.  552.  —  Articulation  du  gefiôii,  Côupe  frontale  passant  par  les  épines  du  tibia. 

É  externe.  Tous  deux  affectent  la  forme  de  lamelles  prismatiques,  triangulaires, 
curvilignes,  dont  l’arête  confine  à  la  partie  centrale  de  chaque  cavité,  tandis 
que  le  bord  externe  ou  base,  épais,  répond  à  la  périphérie  de  la  cavité  dont 
elle  relève  les  bords.  Des  deux  faces  de  ces  prismes,  la  supérieure,  concave, 
:  s’adapte  exactement  à  la  surface  convexe  des  condyles; —  l’inférieure,  à  peu 
•  près  plane,  s’adapte  exactement  au  segment  périphérique  des  surfaces  glé¬ 
noïdes  du  tibia. 

l  La  base  ou  face  externe  du  prisme,  convexe,  adhère  plus  ou  moins  à  la 
i  capsule  fibreuse  de  l’articulation,  qui  vient  s’insérer  sur  ses  bords,  tandis  que 
|  le  bord  interne  ou  crête,  concave,  tranchant,  répond  à  la  région  centrale  de 
chaque  cavité.  Une  coupe  frontale  de  l’articulation  du  genou  montre  bien 
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la  surface  de  section  triangulaire  de  ces  prismes,  fibro-eartilagiüeux  et  les  rap¬ 
ports  de  leurs  faces  (V.  fig.  552). 

î^a  forme  des  deux  ûbro-cartilages  n’est  point  identique:  tandis  .que  l’interne 
demi-circulaire,  de  grand  rayon,  affecte  la  forme  d’un  croissant  très  .ouvert, 
l’externe  décrit  une  circonférence  presque  complète,  de  rayon  plus  petit, 
interrompue  seulement  au  niveau  de  l’épine  tibiale.  L’interne  est  un  C  très 
ouvert;  l’externe  un  C  très  fermé,  presque  un  0. 

L'épaisseur  de  ces  fibro-cartiiagcs*  mesurée  au  niveau  de  leur  face  externe, 
varie  de  0  à  8  millimètres;  elle  est  d’ordinaire  un  peu  plus  grande  pour  le 
cartilage  semi-lunaire  externe  que  pour  l’interne. 

Par  leurs  extrémités  ou  cornes,  divisées  en  antérieure  et  postérieure,  les  ûbro- 
cartüages  interarticulaires  sont  fixés  au  tibia  par  des  trousseaux  fibreux  souples 
et  forts. 

Les  ligaments  des  cornes  dit  ménisque  externe  viennent  s’insérer  immédia- 
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Lig.  croisé postero-int. 

Fie.  5ü3.  —  Cavités  grlénoïdes  du  tibia,  avec  les  fibrocartilagcs  semi-lunaires. 


toment  en  avant  et  en  arrière  des  épines  tibiales,  dont  la  saillie  seule  interrompt 
le  cercle  fibro-cartilagineux.  De  la  partie  postérieure  de  ce  fibro-eartilage  externe 
se  détache  un  gros  trousseau  fibreux  qui  monte  obliquement  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  ligament  croisé  postérieur  pour  aller  se  fixer  au  condyle  fémoral 
interne  (G)  (V.  fig.  500). 

Le  fibro-eartilage  semi-lunaire  interne,  beaucoup  plus  ouvert,  s’attache  par 
le  ligament  de  sa  corne  antérieure  au  bord  antérieur  du  plateau  tibial,  vers 
Fangle  interne  de  la  surface  triangulaire  antérieure  ;  le  ligament  de  sa  corne 
postérieure  va  s’insérer  sur  la  surface  triangulaire,  entre  l’attache  postérieure 
du  méuisque  externe  et  l’insertion  du  ligament  croisé  postérieur  (V.  Ostéolo- 
gie,  fig.  230). 

Les  deux  cartilages  semi-lunaires  sont  réunis  en  avant  par  une  bandelette 
fibreuse;  cette  bandelette,  ligament  ju  gai  ou  transverse ,  large  de  2  à  3  milli¬ 
mètres,  longue  de  i  à  5  centimètres,  est  recouverte  par  la  masse  adipeuse  anté¬ 
rieure;  elle  manque  quelquefois. 

Solidement  attachés  aux  plateaux  du  tibia  par  leurs  extrémités,  adhérents 
par  leur  bord  externe  à  la  capsule,  les  fibro-carlilages  ne  doivent  point  être 
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regardés  comme  des  organes  de  forme  fixe ;  ils  sont  au  contraire  remarquables 
par  leur  souplesse,  leur  mobilité  et  leur  malléabilité.  Nous  verrons  que  la 
forme  de  ces  cartilages  varie  à  chaque  temps  des  mouvements  du  genou. 

moyens  d'union.  —  L’appareil  ligamenteux,  très  complexe,  comprènd  une 
capside  fibreuse  et  des  ligaments. 

Capsule.  —  La  capsule  fibreuse  unit  les  trois  os  en  présence,  formant  à 
l’articulation  un  véritable  surtout.  Comme  les  autres  capsules  articulaires,  c’est 
un  manchon  fibreux  ;  mais,  au  genou,  la  gaine  est  interrompue  ou  plutôt  rem¬ 
placée  en  avant  par  la  rotule  au  pourtour  de  laquelle  elle  s’insère;  elle  est  de 
nouveau  interrompue  sur  les  parties  latérales  par  les  ménisques  qui  divisent 
l’articulation  en  deux  étages,  troublant  et  compliquant  le  trajet  de  la  gaine 
fibreuse  (D).  —  J’étudierai  d’abord  les  insertions  de  la  capsule,  ensuite  la  dispo¬ 
sition  de  ses  fibres. 

Insertions.  —  insertion  fémorale  de  la  capsule  fibreuse  se  fait  à  une 
certaine  distance  du  revêtement  cartilagineux.  —  En  avant ,  elle  s’éloigne  à 
plus  d’un  centimètre  du  cartilage  qui  revêt  le  fond  de  la  trochlée,  tandis  qu’au 
niveau  des  angles  elle  s’en  rapproche  jusqu’à  devenir  contiguë  au  cartilage.  — 
Sur  les  côtés ,  la  ligne  d’insertion  (V.  fig.  554,  555)  se  rapproche  du  cartilage 
au  fur  et  à  mesure  que  l’on  descend  sur  la  face  externe  des  condyles,  de  telle 
sorte  que,  au  niveau  des  tubérosités  condy  tiennes,  elle  n’est  guère  à  plus  de  5  à  6 
millimètres  du  revêtement  cartilagineux.  —  En  arrière ,  l’insertion  capsulaire 
se  fait  à  plus  d’un  centimètre  au-dessus  du  bord  postérieur  de  chaque  condyle  ; 
•là,  elle  se  confond  avec  l’insertion  des  jumeaux  qui  renforcent  la  capsule.  Entre 
les  deux  condyles,  la  capsule  ne  franchit  point  l’espace  intercondylien  à  la 
façon  d’un  pont,  comme  on  le  dit  souvent  ;  elle  descend  dans  Véchancrure 
inter condylienne  et  va  se  continuer  avec  la  partie  externe  de  chacun  des  liga¬ 
ments  croisés  ;  ces  ligaments  représentent  la  portion  la  plus  profonde  de  l’inva¬ 
gination  intercondylienne  de  la  capsule. 

L’insertion  tibiale  de  la  capsule  se  fait,  sur  les  côtés,  à  4  ou  5  millimètres 

au-dessous  du  revêtement  cartilagineux  des  cavités  glénoïdes  du  tibia  :  _ en 

avant,  elle  s’avance  un  peu  sur  la  surface  triangulaire  antérieure  du  pla¬ 
teau  tibial,  où  elle  se  perd  dans  la  masse  adipeuse;  —  en  arrière,  la  capsule 
s’avance  en  suivant  exactement  le  bord  cartilagineux  des  cavités  glénoïdes 
jusqu’aux  insertions  des  ligaments  croisés  avec  lesquels  elle  se  continue; 
ainsi  la  surface  triangulaire  postérieure  du  plateau  tibial  se  trouve  placée  toute 
entière  en  dehors  de  l’articulation.  Notons  encore  qu’au  niveau  du  plateau  tibial 
externe,  l’insertion  capsulaire  descend  très  bas  jusqu’au  ligament  interne  de 
l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure. 

L’insertion  rotulienne  de  la  capsule  se  fait  immédiatement  au  contact  du 
revêtement  cartilagineux  sur  les  bords  de  la  rotule,  tandis  qu’au  niveau  de  la 
base  de  l’os,  elle  se  fait  à  quelques  millimètres  du  bord  cartilagineux. 

-  Constitution.  —  Cemanchon  capsulaire  est  formé  en  majeure  partie  de  fibres 
se  dirigeant  du  fémur  vers  le  tibia  (V.  les  fig.  554,  555,  où  certaines  portions 
de  la  capsule  ont  été  ménagées).  Ces  fibres,  très  apparentes  sur  les  côtés  de 
l’articulation,  sont  plus  malaisées  à  retrouver  en  avant  et  en  arrière,  où  elles 
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sont  masquées  par  clés  renforcements  ou  perdues  dans  des  masses  adipeuses.  De 
plus,  la  capsule  présente  de  nombreux  orifices  par  lesquels  une  communication 
s'établit  entre  la  cavité  articulaire  et  des  bourses  séreuses  primitivement  indé¬ 
pendantes. 

En  avant ,  la  capsule  fibreuse  est  fort  lâche  ;  au-dessus  de  la  rotule,  elle  est 
formée  par  un  feuillet  distinct,  appliqué  à  la  face  postérieure  du  tendon  qua- 
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Fig.  554-.  —  Àrtieiüation  du.  genou,  vue  externe. 

La  capsule  articulaire  a  été  réséquée  en  partie  pour  montrer  ses  insertions. 


drieipitaî,  mais  facile  à  séparer  de  ce  tendon;  ce  feuillet  ne  tarde  pas  à  se 
réfléchir  vers  le  fémur;  le  vaste  cul-de-sac  sous-quadrieipital  ainsi  formé  est 
d’ordinaire  perforé  par  un  large  orifice  établissant  une  communication  entre  la 
synoviale  articulaire  et  la  grande  bourse  séreuse  du  quadneeps,  Quelques  fibres 
du  muscle  crural  viennent  se  perdre  sur  ce  cul-de-sac,  formant  le  muscle  sous- 
criiral  dit  tenseur  de  la  synoviale .  —  Au-dessous  de  la  rotule,  la  capsule  est 
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formée  de  fibres  qui  se  portent  en  bas  vers  le  bord  antérieur  du  plateau  tibial  ; 
ces  fibres  sont  noyées  dans  la  masse  graisseuse  dite  ligament  adipeux. 

Sur  les  côtés  de  V articulation,  la  capsule  est  représentée  par  des  fibres  descen¬ 
dant  du  fémur  vers  Je  tibia;  le  trajet  de  ces  fibres  est  interrompu  par  la  face 
externe  des  ménisques  sur  lesquels  elles  se  fixent,  pour  réprendre  au-dessous 
leur  trajet  descendant  vers  le  tibia.  Ces  parties  latérales  de  la  capsule  sont 
masquées  en  partie  par  les  ailerons  rotuliens  et  les  ligaments  latéraux;  en 
dehors,  la  capsule  est  renforcée  par  le  tendon  du  poplité. 

Sur  la  face  postérieure  de  V articulation,  la  capsule  estformée  de  deux  coques 
épaisses  qui  coiffent  les  condyles  fémoraux;  chacune  de  ces  coques  est  recou¬ 
verte  et  renforcée  par  le  muscle  jumeau  correspondant.  Dans  la  coque  condy- 
lienne  externe,  on  trouve  d’ordinaire  un  noyau  osseux,  arrondi,  saillant,  du 
volume  d  un  pois  ;  il  donne  insertion  à  des  fibres  du  muscle  jumeau  externe  et 
est  décrit  sous  le  nom  d’os  sésamoïde  du  jumeau  externe. 

Entre  les  deux  condyles,  la  capsule  s’-invagine  dans  l’échancrure  intereondy- 
lionne  pour  atteindre  les  bords  des  ligaments  croisés  ;  au  niveau  de  ces  derniers, 
elle  cesse  d’exister,  étant  remplacée  par  les  ligaments  croisés  eux-mêmes.  Cette 
^invagination  de  la  capsule  dans  l’espace  intercondyiien  est facileà  mettre  en  évi¬ 
dence  par  une  dissection  attentive  sur  une  articulation  insufflée  ou  injectée  : 
toutefois,  pour  arriver  au  feuillet  capsulaire  proprement  dit,  il  faut  débarrasser 
peu  a  peu  l’espace  intercondyiien  de  la  masse  cellulo-graisseuse  qui  le  remplit  : 
pour  les  uns,  ce  feutrage  celluîo-graisseux  représente  la  capsule;  d’autres  le 
décrivent  comme  ligament  postérieur  ;  en  réalité,  c’est  un  tissu' de  remplissage. 

Ligaments.  —  Tendon  rotulien  (ligament  antérieur).  On  décrit  sous  le  nom 
assez  impropre  de  ligament  rotulien  ou  antérieur,  le  très  large  et  très  épais 
tendon  du  quadriceps  qui,  du  sommet  de  la  rotule,  descend  vers  la  tubérosité 
du  tibia.  Très  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  ce 
tendon,  aplati  d  avant  en  arrière,  mesure  5  à  6  centimètres  de  longueur;  sa  lar¬ 
geur,  égale  à  3  centimètres  vers  la  rotule,  se  réduit  à  25  mm.  vers  l’insertion 
tibiale  ;  aminci  vers  ses  bords,  il  présente  dans  sa  partie  moyenne  une  épaisseur 
variant  entre  6  à  8  mm.  Logé  dans  un  dédoublement  de  l’aponévrose  fémorale, 
il  répond  à  ta  peau  par  sa  face  antérieure,  et  par  sa  face  postérieure  à  la  masse 
dite  ligament  adipeux,  et  au-dessous  de  celle-ci,  à  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  sur  laquelle  le  tendon  glisse  par  l’intermédiaire  d’une  bourse  séreuse. 

Au  niveau  de  l’extrémité rotulienne  du  ligament,  on  saisit  nettementla  conti¬ 
nuité  de  ses  fibres  latérales  et  de  quelques-unes  de  ses  fibres  antérieures  avec  la 
partie  supérieure  du  tendon  quadricipital  ;  ainsi,  la  rotule  apparaît  nettement 
comme  un  os  sésamoïde,  interrompant  plus  ou  moins  le  tendon  de  l’extenseur  de 
la  jambe. 

La  structure  du  tendon  rotulien  est  celle  de  tous  les  tendons  ;  elle  ne  rappelle 
en  rien  celle  des  ligaments  ;  c’est  une  raison  de  plus  pour  nous  déterminer  à 
conserver  le  nom  de  tendon  rotulien. 


Ligament  latéral  externe.  —  Le  ligament  latéral  externe,  isolé  de  ses  con¬ 
nexions  avec  les  feuillets  fibreux  voisins,  apparaît  sous  la  forme  d’un  cordon 
arrondi,  long  de  5  à  0  cent.,  épais  de  3  à  5  mm.,  descendant  de  la  tubérosité  du 
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condyle  externe,  sur  laquelle  son  insertion  frappe  une  empreinte  intermédiaire 
à  l’empreinte  triangulaire  du  jumeau  externe  et  à  la  fossette  ovoïde  du  poplité, 
vers  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  Son  insertion  inférieure,  enveloppée  par 
l'insertion  du  tendon  bicipital,  se  fait  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  tète 
pêronéalc,  à  plus  d’un  centimètre  en  avant  de  l’apophyse  styioïde  (Y.  Ostéo- 
logie,  fig.  235);  il  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Le  ligament  latéral  externe,  fémoro-péronéal,  est  surajouté  h  la  capsule,  dont 
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Articulation  du  genou,  vue  interne. 

La  capsule  articulaire  a  été  réséquée  pour  montrer  ses  insertions  sur  le  fémur  et  le  tibia, 


il  est  quelquefois  séparé  par  du  tissu  adipeux.  Dans  son  tiers  inférieur,  ce  liga¬ 
ment  est  enveloppé  par  le  tendon  du  biceps  fémoral;  il  faut  fendre  le  feuillet 
externe  de  ce  tendon  pour  dégager  le  ligament  ;  ee  faisant  on  ouvre  une  bourse 
séreuse  née  du  frottement  des  deux  parties. 

Par  sa  face  profonde,  le  ligament  répond,  dans  sa  partie  supérieure,  au  tendon 
poplité,  et,  dans  son  tiers  moyen,  au  ménisque  interarticulaire  externe  et  à 
l’artère  articulaire  externe  inférieure  qui  passe  entre  le  ligament  et  le  ménisque. 
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Ligament  latéral  interne.  —  Ce  renforcement  capsulaire  apparaît  sous  l’as¬ 
pect  d’une  bandelette  longue,  de  10  à  12  cent.,  qui  va  de  la  tubérosité  du  condyle 
interne  à  la  face  interne  du  tibia;  il  est  très  légèrement  oblique  en  bas  et  en 
avant.  —  L’insertion  supérieure  se  fait  sur  la  crête  de  la  tubérosité  et  à  la  fos¬ 
sette  que  cette  crête  limite  en  avant;  elle  est  recouverte  par  l’insertion  de  l’ai¬ 
leron  rotulien  interne  (V.  fig.  555).  —  L’insertion  inférieure  se  fait  à  la  facé 
interne  du  tibia,  en  arrière  de  l’insertion  des  muscles  de  la  patte  d’oie,  presque 
sur  la  continuité  du  bord  interne  de  l’os.  —  Le  bord  antérieur  de  celte  longue 
bandelette,  large  de  15  mm.  dans  sa  partie  moyenne,  est  assez  nettement 
limité  ;  le  bord  postérieur  se  continue  avec  la  capsule  très  épaisse  en  ce  point. 
—  Quelques  auteurs  décrivent  comme  ligament  interne  court  ou  accessoire 
cette  partie  de  la  capsule  qui,  faisant  suite  au  bord  postérieur  du  ligament  laté¬ 
ral  interne  long,  vient  s’insérer  sur  le  ménisque  et  le  bord  du  plateau  tibial  (E). 

Le  ligament  latéral  interne,  recouvert  dans  sa  moitié  inférieure  parles  tendons 
des  muscles  de  la  patte  d’oie  qui  glissent  sur  lui  par  l’intermédiaire  d’une  large 
bourse  séreuse,  s’applique  par  sa  face  profonde  sur  le  fémur  et  le  tibia  ;  dans 
les  mouvements  d’extension  et  de  flexion,  il  se  meut  sur  ces  os,  et  ce  frotte¬ 
ment  a  déterminé  l’apparition  de  deux  petites  bourses  séreuses  dont  j’ai  signalé 
l’existence  (P.  Poirier,  Bourses  séreuses  du  genou,  Arch.  gén.  de  méd.  1886). 
L’artère  articulaire  interne  inférieure  passe  entre  le  ligament  et  le  tibia;  de 
même  un  tendon  réfléchi  du  demi-membraneux,  qui  vient  s’insérer  dans  la 
gouttière  sous-glénoïdienne. 

Ligament  postérieur.  —  On  décrit  d’ordinaire,  sous  le  nom  de  ligament 
postérieur  de  l’articulation  du  genou,  un  plan  fibreux  qui  recouvre  les  saillies 
condyliennes  et  passe  comme  un  pont  sur  l’échancrure  intercondylicnne.  Ce 
plan  fibreux,  représenté  fig.  556,  serait  formé  :  —  1°  par  les  capsules  ou  coques 
fibreuses  des  condyles  dont  j’ai  déjà  parlé  ; —  2°  par  des  fibres  venant,  dans 
des  directions  diverses,  des  os  et  des  muscles  voisins.  Parmi  celles-ci,  il  faut 
citer  :  a)  une  large  et  brillante  expansion  qui  se  détache  du  tendon  du  demi- 
membraneux  pour  se  porter  par  un  trajet  récurrent  vers  le  condyle  externe  ;  elle 
forme  ce  que  l’on  appelle  le  ligament  poplité  oblique  (ligamentum  popliteum 
obliquum)  ;  —  b)  des  trousseaux  fibreux  qui,  nés  du  tibia  et  du  péroné,  vont  se 
perdre  sur  les  coques  condyliennes  et  dans  l’espace  intercondylien  ;  en  conver¬ 
geant  l’un  vers  l’autre  par  leurs  faisceaux  en  regard,  ces  trousseaux  forment 
une  arcade  fibreuse,  ligamentum  popliteum  arcuatum,  sous  laquelle  s’engage 
le  tendon  du  poplité. 

II  suffit  de  réfléchir  un  instant  pour  voir  que  toutes  les  parties  de  cet  appareil 
ligamenteux  complexe  n’ont  pas  la  même  dignité  et  ne  méritent  pas  toutes 
également  le  nom  de  ligament  postérieur;  seules  les  coques  condyliennes  re¬ 
présentent  le  ligament  postérieur.  Ces  coques,  renforcées  par  les  jumeaux, 
sont  fixées,  d’une  part,  au  fémur,  de  l’autre,  au  tibia  ;  l’externe  est  de  plus 
fixée  à  la  tête  du  péroné  par  un  ligament  assez  fort. 

Je  me  suis  efforcé  de  démontrer  (P.  Poirier,  Contribution  à  V anatomie  du 
genou,  Progrès  médical,  1886)  que  toute  la  partie  qui  répond  à  l’échancrure 
intercondylienne,  partie  formée  par  les  expansions  tendineuses  des  muscles  voi¬ 
sins  doublées  par  du  tissu  cellulo-graisseux,  ne  pouvait  être  considérée  comme 
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ligament  postérieur  de  la  puissante  articulation  du  genou*  —  En  fait,  cette  arti¬ 
culation,  unique  et  trocbiéenne  en  avant,  est  divisée  en  arrière  en  deux  articu¬ 
lations  eondyliennes  séparées  par  une  large  échancrure;  et  chacune  de  ces 
articulations  a  son  ligament  postérieur  représenté  par  les  coques  condy - 
Viennes.  —  Aiusi  l’articulation  du  genou  se  rapproche  de  tous  les  ginglymes 
(par  ex  :  coude)  dans  lesquels  les  ligaments  antérieur  et  postérieur  sont  sur¬ 
tout  représentés  par  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs. 


J  utile  au  interne _ 
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Fig*  556.  —  Articulation  <lu  genou,  vue  postérieure. 


Ligaments  croisés,  —  Les  ligaments  croisés,  quelquefois  dénommés,  bien  à 
tort,  intra-artieuiaires,  sont  au  nombre  de  deux.  Profondément  situés  dans 
l’échancrure  inlcrcondyiienne,  ils  ont  été  distingués,  d’après  leurs  insertions 
tibiales,  en  antérieur  et  postérieur,  et,  d’après  leurs  insertions  fémorales,  en 
externe  et  interne.  .  : 


L'un  s'insère  en  haut  sur  le  eondvle  externe,  où  son  empreinte  d’insertion, 
large,  et  verticale,  haute  de  2  centimètres,  répond  à  la  partie  la  plus  posté¬ 
rieure  de  la  face  întercondylîenne  ;  delà,  il  se  dirige  en  bas,  en  avant  et  légè- 
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rement  en  dedans  vers  la  surface  triangulaire  antérieure  du  plateau  tibial,  où  il 
s’insère  en  avant  de  l’épine  interne.  Antérieur  par  son  insertion  tibiale,  externe 
par  son  insertion  fémorale,  il  est  désigné  sous  le  nom  de  ligament  croisé  antéro - 
externe,  AE. 

L’autre  s’insère  en  haut  sur  le  condyle  interne,  ou  son  empreinte  d’insertion, 
longue  de  deux  centimètres  également,  a  son  grand  axe  horizontal  ;  de  la  le 
ligament  se  dirige  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  pour  aller  s’insérer 
dans  l’échancrure  interglénoïdiennedu  plateau  tibial  ;  postérieur  par  son  inser~ 
tion  tibiale,  interne  par  son  insertion  fémorale,  il  est  désigné  sous  le  nom  de 
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Fig.  t>t>7.  —  Ligaments  croisés,  vue  antérieure. 
Le  fémur  est  fléchi  à  angle  droit  sur  le  tibia. 


ligament  croisé  poster o-interne,  PI.  —  La  formule  AE  PI  est  donnée  comme 
rnnven  mnémotanh  n  îrme  dorannpjop  lot;  fncprUono  rtoc  lln-nn-nantc  r>i»nicAc 
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Par  le  fait  de  leur  double  obliquité  en  sens  inverse,  ces  ligaments  s’entrecroi¬ 
sent  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  transversal  ;  ils  méritent  donc 
à  double  titre  le  nom  de  ligaments  croisés.  Ce  sont  de  gros  trousseaux  fibreux, 
extrêmement  forts  et  épais  ;  en  contact  par  celui  de  leurs  bords  qui  est  le  plus 
rapproché  du  centre  de  l’articulation,  ils  se  continuent  par  leur  autre  bord  avec 
la  capsule  fibreuse,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué.  Leur  face  postérieure 
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répond  au  tissu  de  remplissage  qui  comble  l’excavation  intercondylienne  ;  leur 
face  antérieure,  revêtue  par  la  synoviale,  répond  à  la  cavité  articulaire. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  les  deux  ligaments  croisés  opèrent  un  com¬ 
mencement  de  séparation  entre  les  deux  articulations  fémoro-tibiales  ;  parfois, 
lorsque  la  masse  adipeuse  persiste  à  l'état  de  cloison,  cette  séparation  est 
complète  ;  le  plus  souvent,  elle  reste  incomplète  et  les  deux  articulations  fémo- 


Fig.  558.  —  Ligaments  croisés,  vue  postérieure. 


ro-tibiates,  séparées  en  arrière,  communiquent  largement  entre  elles  et  avec 
l'articulation  fémoro-rotulienne  en  avant. 

Si  l’on  examine  avec  attention  la  situation  des  ligaments  croisés,  on  voit  qu'ils 
occupent  les  parties  latérales  internes  de  chacune  des  articulations  fémoro- 
tibiales,  et  qu'ils  doivent  être  considérés  comme  ligaments  latéraux  de  ces  articu¬ 
lations .  Ce  n’est  pointlà  une  vue  de  l’esprit  :  si  l’on  divise  lefémur  et  le  tibia  pa- 
un  trait  de  scie  sagittal  passant  entre  les  deux  ligaments  croisés*  on  voit,  net¬ 
tement  la  division  de  l'articulation  fémoro-tibiale  en  deux  articulations  condv- 
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liennes,  dont  les  ligaments  latéraux  sont  formés  par  le  ligament  latéral  et  le 
ligament  croisé  correspondants  (V.  fig.  559  et  560).  —  L’étude  du  mécanisme 
viendra  encore  étayer  cette  façon  d’envisager  les  ligaments  croisés  comme  liga¬ 
ments  latéraux  des  articulations  fémoro-tibiales. 

Couches  aponévrotiques  antérieures.  — Indépendamment  des  ligaments, 
la  capsule  fibreuse  est  renforcée  dans  sa  partie  antérieure  par  trois  couches 
aponévrotiques  ;  ce  sont,  de  la  superficie  vers  la  profondeur  :  1°  F  aponévrose 


Fig.  So9. —  Articulation  fémoro-tibiale 


externe. 


Fig.  SCO.  —  Articulation  fémoro-tibiale 


interne. 


Les  os  ont  été  divisés  par  un  trait  de  scie  sagittal  de  façon  à  séparer  chaque  articulation 
fémoro-tibiale. 


fémorale;  —  2°  les  expansions  tendineuses  des  vastes  du  quadriceps  ; —  3°  les 
ailerons  rotuliens. 

U  aponévrose  fémorale  recouvre  tout  le  genou,  passant  au-devant  de  la 
rotule  et  du  ligament  rotulien.  En  dedans,  elle  est  mince  et  se  fixe  en  partie  au 
condyle  interne  du  tibia,  tandis  qu’elle  va,  d’autre  part,  se  confondre  avec  l’ex¬ 
pansion  du  couturier  et  l’aponévrose  jambière  ;  —  en  dehors,  elle  forme  une 
couche  très  épaisse,  qui  représente  le  tendon  du  tenseur  du  fascia  lata,  et  vient 
se  fixera  la  tête  du  péroné,  au  condyle  tibial  externe,  et  surtout  au  tubercule 
de  Gerdy.  Au-devant  du  tendon-  rotulien,  ces  parties  externe  et  interne  de 
l’aponévrose  d’enveloppe  s'unissent  par  des  fibres  arciformes  qui  brident  le  ten¬ 
don  sur  lequel  elles  se  meuvent  par  l’intermédiaire  d'un  tissu  séreux,  trans¬ 
formé  en  une  séreuse  véritable  au  niveau  de  la  face  antérieure  de  la  rotule. 
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Au-dessous  de  l’aponévrose  on  trouve  un  deuxième  plan  fibreux  formé  par 
les  expansions  des  vastes ,  Du  bord  inférieur  de  ehacuades  vastes,  se  détache 
un  feuillet  aponévrotique  qui  passe  au-devant  de  la  partie  supérieure  de  la 
rotule,  sur  laquelle  les  deux  expansions  tendineuses  s'entrecroisent  pour  aller  se 
fixer,  celle  du  vaste  externe  sur  la  partie  interne  du  rebord  tibial,  celle  du 
vaste  interne  sur  la  partie  externe  de  ce  rebord,  au  niveau  du  tubercule  de 
Gerdy,  et  par  quelques  fibres  directes  à  la  partie  interne  du  plateau  tibial. 

À  Hérons  rotuliens .  —  La  troisième  coucbe  fibreuse  est  formée  par  des  lamelles 
transversales  qui  vont  des  bords  latéraux  de  la  rotule  à  la  lace  cutanée  de 
chaque  condyle  ;  ces  lamelles  ont  reçu  le  nom  d'ailerons  rotuliens . 

■  Uaileron  externe  f  peu  distinct,  difficile  à  séparer  de  l’expansion  tendineuse 
qui  le  recouvre  et  lui  adhère  intimement,  part  du  bord  externe  de  là  rotule  et 
se  confond,  après  un  trajet  d’un  centimètre,  avec  l’expansion  aponévrotique 
qui  recouvre  le  condyle  externe, 

Uaileron  interne ,  beaucoup  plus  fort,  assez  facile  à  dégager  parce  qu’il 
adhère  moins  à  l’expansion  qui  le  recouvre,  rayonne  du  bord  interne  cle  la 
rotule  vers  la  face  cutanée  du  condyle  interne  sur  laquelle  il  s’insère  en  arrière 
de  l’insertion  du  ligament  latéral  interne  ;  la  figure  555  montre  cette  inser¬ 
tion  au  niveau  de  laquelle  on  l’encontre  parfois  une  petite  bourse  séreuse. 

En  réalité,  les  ailerons  rotuliens  ne  sont  pas  tout  à  fait  ces  deux  lamelles 
triangulaires  qu’une  dissection  attentive  isole  artificiellement;  leurs  limites 
ne  sont  point  aussi  nettes;  ils  font  partie  d’une  couche  de  fibres  transver¬ 
sales  rayonnant  de  la  rotule  vers  les  parties  latérales  du  genou  et  renforçant 
la  partie  antérieure  de  la  capsule. 

synoviale.  —  Très  étendue,  la  synoviale  du  genou  affecte  le  même  trajet  que 

la  capsule  fibreuse  dont  elle  revêt  la  face  profonde.  J’ai  décrit  cette  capsule 

assez  longuement  pour  n’y  point  revenir  à  propos  delà  synoviale  ;  toutefois,  une 

différence  est  à  signaler  :  tandis  que,  en  maints  endroits,  la  capsule  s’insère  a 

quelque  distance  du  revêtement  cartilagineux,  la  synoviale,  se  réfléchissant 

en  ces  mêmes  points,  de  la  capsule  sur  l’os,  vient  se  terminer  au  pourtour  du 

revêtement  cartilagineux. 

®  .  \ 

Parce  que  la  synoviale,  comme  la  capsule,  est  interrompue  sur  les  côtés  par 

les  fibre-cartilages  semi-lunaires,  quelques  auteurs  décrivent  deux  synoviales 
à  l’articulation  du  genou,  l’une  supérieure  ou  fémorale,  l’autre  inférieure  ou 
tibiale.  Cette  division,  réelle  sur  les  parties  latérales,  et  qui  répond  bien  à  la 
séparation  physiologique  en  articulations  fémoro-méniscale  et  ménisco-tibiale, 
n’existe  point  en  avant  ni  en  arrière  où  le  feuillet  synovial  descend  directement 
du  fémur  vers  le  tibia.  En  somme,  il  n’y  a  qu’une  cavité  synoviale  avec  des 
cloisonnements  répondant  aux  divisions  que  l'étude  anatomique  nous  a  révélées 
dans  la  grande  articulation  du  genou. 

Cul-de-sac  sous-qnadricipital.  —  Au-dessus  de  la  rotule,  ia  synoviale  forme, 
comme  la  capsule  fibreuse  qu'elle  revêt,  un  cul-de-sac  enlre  le  fémur  et  le  qua- 
driceps;  ce  cul-de-sac,  bilobé  par  le  tendon  du  quadriceps  en  deux  ventres  qui 
s’étalent  sous  les  vastes,  est  de  plus  percé  d’un  orifice  par  lequel  la  synoviale 
articulaire  communique  avec  ia  bourse  séreuse  sous-quadricipitale. 
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La  communication  entre  le  cul-de-sac  et  la  bourse  séreuse  existe  environ 
sept  fois  sur  dix;  elle  se  fait  d’ordinaire  par  un  orifice  en  forme  de  diaphragme, 
pins  ou  moins  largement  perforé  (V.  fig.  562). 

[  Masse  adipeuse.  —  Au-dessous  de  la  rotule,  la  synoviale  rencontre  une 
;■  masse  adipeuse  qui  répond  par  sa  base  au  tendon  rotutien  qu’elle  déborde  sur 


Procès  sus-condy lien  --- 


Tendon  poplité  ... 


Cul-de-sac  poplité  ■- 


—  B.  sér.  sous-guadricip. 

"SlL 

----Cul-de-sac  sous-quadric. 


Eehan cr ure  répon da n  t 
à  masse  adipeuse 


. . Etage  inférieur 


Fig.  561.  —  Synoviale  de  l'articulation  du  genou,  vue  externe 


!  les  côtés,  pénètre  à  la  façon  d’un  coin  entre  les  condyles  et  le  plateau  tibial,  et 
\  se  prolonge  par  son  sommet  effilé  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  l’espace  inter- 
j  con dv lien.  La  synoviale,  descendant  de  la  rotule  vers  le  tibia,  est  soulevée  par 
j  cette  masse  graisseuse;  elle  revêt  aussi  le  filament  qui  prolonge  celle-ci  jusqu’à 
f  l’écbancrure  intercondylienne. 

f  On  a  donné  bien  improprement  le  nom  de  ligament  adipeux  à  cette  masse 
!  graisseuse  qui  n’est  qu’un  paquet  de  remplissage  analogue,  avec  des  dimensions 
1  supérieures,  à  toutes  les  masses  graisseuses  que  nous  voyons  à  la  périphérie  des 
|  articulations,  là  où  le  jeu  de  l’article  amène  un  grand  écartement  entre  les  sur- 
i  faces  articulaires  Au  genou,  la  masse  graisseuse  s’introduit  dans  le  sinus  que 
f  produit  la  flexion  entre  les  condyles  et  le  plateau  tibial  ;  dans  l’extension,  elle 


& 
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est  repoussée  en  avant  et  dessine  sa  saillie  biîobée  de  chaque  côté  du  tendon 
rotulien.  Cependant  la  masse  adipeuse  du  genou  se  distingue  de  celles  que  nous 
rencontrons  dans  d’autres  articulations,  non  seulement  par  son  volume  et  sa 
densité,  mais  encore  par  l’existence  du  prolongement  effilé  qui  se  détache  de 
son  sommet  et  va  se  fixer  dans  l’échancrure  intercondvlienne. 

V 

Je  ne  crois  pas  que  Ton  se  soit  jusqu’ici  préoccupé  de  la  signification  de  ce 
prolongement,  auquel  la  masse  adipeuse  parait  redevable  du  titre  de  ligament 
qui  lui  a  été  si  gratuitement  attribué.  Pourtant  le  terme  de  ligament  ne  convient 
en  rien  à  cette  frange  synoviale  effilée,  parfois  absente.  Ayant  étudié  le  pseudo- 
ligament  adipeux  sur  un  grand  nombre  de  genoux,  j’ai  vu  que,  s’il  manquait 
parfois,  il  était  dans  d’autres  cas  représenté  par  une  cloison  celluleuse  complète, 
occupant  dans  un  plan  sagittal  toute  la  hauteur  des  ligaments  croisés  et  ache- 
vaut  la  séparation  des  deux  articulations  eondylo-tibiales  interne  et  externe. 
Des  recherches  sur  vingt  cadavres  d’enfants  nouveau-nés  m’ont  montré  que, 
dans  plus  de  ta  moitié  des  cas,  cette  cloison  existait  soit  complète,  soit  repré¬ 
sentée  encore  par  plusieurs  filaments;  j’ai  conclu  que  le  ou  les  filaments  qui 
prolongent  le  sommet  du  pseudo-ligament  adipeux  représentaient  chez  F  adulte 
les  vestiges  de  la  cloison  qui  sépare  primitivement  les  deux  articulations  con- 
à  vlo-tibiales. 

fer 

Procès  synoviaux  sus-condyliens.  —  En  arrière,  la  synoviale,  partie  du 
rebord  cartilagineux  des  condyles,  se  réfléchit  presque  aussitôt  pour  revêtir  la 
face  articulaire  des  coques  condvliennes.  Le  point  de  cette  réflexion  répond  à 
l’insertion  supérieure  des  jumeaux;  là,  la  capsule  fibreuse  est  fort  mince,  étant 
suppléée  par  les  tendons  des  jumeaux,  et  l’on  constate,  sur  plus  de  la  moitié  des 
sujets,  que  de  petits  prolongements  synoviaux  accompagnent  les  lobules  adi¬ 
peux  qui  jouent  par  les  interstices  des  faisceaux  d’insertion  des  jumeaux.  J’ai 
donné  le  nom  de  procès  synoviaux  sus-condyliens  à  ces  bourgeons,  dont  j’ai 
établi  l’existence  presque  constante  apres  les  avoir  étudiés  sur  plus  de  250 
genoux  injectés  au  suif  ;  la  connaissance  de  ce  petit  détail  anatomique  m’a  permis 
de  donner  la  patbogénie  d’une  variété  de  kystes  poplités.  (P.  Poirier,  Bourses 
séreuses  du  genou ,  Arch.  gén.  de  médecine,  1886). 

La  synoviale  tapisse  cette  partie  de  la  capsule  qui  forme  les  coques  condv- 
liennes  et  pénètre  avec  celles-ci  dans  l’éehancrure_  intercondylienne  pour 
passer  au-devant  des  ligaments  croisés  qu’elle  laisse  ainsi  en  arrière  d’elle,, 
en  dehors  de  la  cavité  articulaire.  Après  avoir  tapissé  les  coques  condvliennes 
et  la  face  antérieure  des  ligaments  croisés,  la  synoviale  descend  jusqu’au  tibia 
où  elle  so  termine  sur  le  pourtour  du  revêtement  cartilagineux.  En  passant  sur 
la  face  antérieure  des  ligaments  croisés,  elle  envoie  un  petit  prolongement 
entre  ces  deux  ligaments  ;  il  m’a  paru  que  ce  petit  cul-de-sac  était  le  plus  sou¬ 
vent  indépendant,  et  représenté  par  une  bourse  séreuse  intermédiaire  aux  deux 
ligaments  (V.  fig.  552). 

Au  niveau  de  la  coque  condylienne-  interne,  on  rencontre  parfois  un  orifice  ou 
une  fente  par  lequel  une  communication  s’est  établie  entre  la  synoviale  articu¬ 
laire  et  la  bourse  séreuse  commune  au  jumeau  interne  et  au  demi-membraneux. 
Depuis  le  travail  de  Foucher,  cette  communication  était  considérée  comme  con¬ 
stante;  j’ai  montré  que,  loin  d’être  constante,  elle  n’existait  jamais  chez  Ven- 


ARTICULATION  DU  GENOU 


687 


* 

faut ,  une  fois  sur  clix  seulement  chez  V adulte ,  et  une  fois  sur  cinq  chez  le 
vieillard . 

Au  niveau  de  la  gouttière  fibro-eartilagineuse  péronéo-tibiale  sur  laquelle 
glisse  le  tendon  du  poplité,  la  synoviale  envoie  un  prolongement  qui  descend 
plus  ou  moins  bas  sous  le  muscle  poplité,  suivant  qu’il  communique  ou  ne 
communique  pas  avec  la  bourse  séreuse  propre  à  ce  muscle.  C e  prolongement 
poplité  de  la  synoviale  du  genou  occupe  la  partie  la  plus  déclive  de  la  syno¬ 
viale  articulaire  ;  il  est  parfois  le  point  de  départ  de  kystes  qui  descendent  très 
bas  dans  le  mollet. 

C’est  par  l’intermédiaire  du  prolongement  poplité  que  la  synoviale  du  genou 
communique  parfois  avec  celle  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure  ; 
d’après  Lenoir,  cette  communication  existerait  une  fois  sur  dix  ;  elle  serait  un 
peu  plus  fréquente,  une  fois  sur  six,  d’après  mes  recherches. 

Franges  synoviales .  —  Sur  tout  le  pourtour  de  l’interligne  fémoro-tibial,  la 
synoviale  est  soulevée  en  franges  graisseuses  qui  viennent  combler  l’écart  entre 
les  surfaces  articulaires  ;  j’ai  déjà  signalé  l’énorme  frange  adipeuse  (faux  liga¬ 
ment  adipeux)  que  l’on  rencontre  à  la  partie  antérieure  où  cet  écart  est  si  grand. 
D’autres  franges,  disposées  en  bourrelets  horizontaux,  se  voient  à  la  partie  pos¬ 
térieure,  parallèles  au  bord  supérieur  des  cartilages  semi-lunaires.  Une  petite 
masse  graisseuse  arrondie,  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre  au  niveau  du 
foramen  ovale  par  lequel  le  tendon  du  sous-scapulaire  pénètre  dans  l’articu¬ 
lation  scapulo-humérale,  se  rencontre  au  genou  au  point  de  pénétration  du 
tendon  du  poplité. 

“*■*  Sur  les  côtés  de  l’interligne  fémoro-rotulien,  on  remarque  deux  franges  dis¬ 
posées  en  bandes  parallèles  aux  cotés  de  la  rotule  ;  Morris  a  décrit  sous  le  mau¬ 
vais  nom  de  ligaments  alaires  ces  franges  dont  l’existence  est  en  rapport  avec 
l’écartement  des  surfaces  dans  les  divers  mouvements  de  l’articulation. 

Rapports.  —  En  avant  et  sur  les  côtés,  l’articulation  du  genou,  enveloppée  par  son 
surtout  ligamenteux,  est  immédiatement  sous-cutanée.  En  arrière  et  sur  les  parties  postéro¬ 
latérales,  nous  trouvons  de  chaque  côté  les  muscles  qui  forment  les  parois  du  creux  po¬ 
plité  et  les  organes  importants  logés  dans  cette  excavation.  En  dehors,  le  tendon  du  biceps 
descend  vers  la  tète  du  péroné  ;  en  dedans,  le  couturier  et  le  droit  interne  se  réfléchissent 
en  suivant  la  courbe  du  eondyle  interne  tandis  que  le  demi-membraneux,  plus  profond, 
s’applique  au  jumeau  interne.  Le  nerf  sciatique  poplité  externe  suit,  sur  le  jumeau  externe, 
le  tendon  du  biceps  ;  la  veine  et  le  nerf  saphène  interne  sous-cutanés,  contournent  le  con- 
,dyle  interne. 

Dans  l'excavation  poplitée,  les  saillies  condylienncs  soulèvent  les  muscles  jumeaux  ;  plus 
bas,  le  triangle  charnu  du  muscle  poplité  tapisse  le  fond  de  l’excavation,  dans  laquelle 
l’artère  poplitée,  la  veine  poplitée,  et  le  nerf  sciatique  poplité  interne  s’étagent  de  la  pro¬ 
fondeur  vers  la  superficie  et  de  dedans  en  dehors  ;  quelques  ganglions  lymphatiques 
longent  les  vaisseaux  poplités.  En  arrière  et  sur  la  ligne  médiane,  dans  un  dédoublement 
aponévrotique  descend  la  veine  saphène  externe  avec  le  nerf  saphène  tibial. 

Artères.  —  Les  artères  de  l’articulation  du  genou  naissent  de  trois  sources  :  la  fémo¬ 
rale,  la  poplitée,  la  tibiale  antérieure. 

1°  La  grande  anastomotique,  qui  nait  de  la  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter,  descend 
le  long  de  la  cloison  internmseulaire  interne  donne  une  branche  profonde  qui  fournit  des 
rameaux  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’articulation,  au-devant  de  laquelle  elle  s’anas¬ 
tomose  avec  les  articulaires  supérieures  interne  et  externe,  et  avec  la  récurrente  tibiale 
antérieure. 

2o  La  poplitée  donne  cinq  artères  articulaires  :  une  moyenne  et  quatre  latérales.  —  a) 
L’artère  articulaire  moyenne  perfore  la  couche  fibreuse  qui  ferme  en  arrière  l’échancrure 
intercondylienne  et  se  perd  dans  les  ligaments  croisés,  —  b  et  c)  Les  articulaires  supé- 
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rieures,  interne  et  externe,  contournent  les  faces  correspondantes  de  l'extrémité  inférieure 
du  fémur  et  donnent  de  Uns  rameaux  articulaires;  au-devant  de  l'articulation,  elles  s’anas¬ 
tomosent  entre  elles,  avec  les  articulaires  inférieures  et  la  grand o  anastomotique.  — «  d  et 
e)  Les  articulaires  inférieures,  interne  et  externe,  passent  sous  les  ligaments  interne  et 
externe,  donnent  des  branches  articulaires,  et,  à  la  partie  antérieure  de  l’articulation,  s’anas¬ 
tomosent  l’une  avec  l’autre,  avec  les  articulaires  supérieures  et  la  récurrente  tibiale  anté¬ 
rieure. 

ô  8Û  U artère  tibiale  antérieure  donne  naissance  à  la  récurrente  tibiale  antérieure,  qui 
remonte  vers  l'articulation,  à  travers  le  muscle  jambier  antérieur;  elle  donne  quelques 
branches  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  do  l’articulation,  et  s’anastomose,  au-devant  et 
sur  les  côtés  do  la  rotule,  avec  les  artères  articulaires. 

En  résumé  il  existe,  4  la  périphérie  de  l’articulation  du  genou,  un  réseau  artériel  unis- 
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Fig.  862,  — -  Coupe  sagittale  de  l'articulation  du  genou,  passant  exactement  par  le  milieu 

de  l'échancrure  intercondylioimy. 


sant  la  fémorale  et  la  tibiale  antérieur:  ce  réseau  peut  se  développer  et  servir  au  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  on  cas  d’oblitération  de  la  poplitée. 

Nerfs.  —  A  chaque  artère  articulaire  répond  un  filet  nerveux.  Le  sciatique  poplité 
interne  fournit  les  rameaux  qui  accompagnent  les  articulaires  moyenne  et  internes.  Le 
sciatique  poplité  externe  fournît  ceux  qui  accompagnent  les  articulaires  externes  et  la 
récurrente  tibiale  antérieure.  —  Un  filet  du  crural  donne  un  rameau  qui  suit  la  grande 
anastomotique.  Do  plus,  le  nerf  du  vaste  externe  donne  un  filet  qui  so  perd  dans  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  capsule. 

Mouvements.  —  On  constate  dans  l’articulation  du  genou  :  —  a)  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  ;  —  b)  des  mouvements  de  rotation,  tantôt  combinés  avec  les  pré¬ 
cédents,  tantôt  indépendants  ;  —  c)  de  légers  mouvements  de  latéralité. 

Flexion  et  extension.  —  Les  mouvements  do  flexion  et  d'extension  s'exécutent  autour 
d’un  axe  transversal  passant  a  peu  près  par  les  tubérosités  condylienncs,  c'est-à-dire  par 
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l’attache  fémorale  des  ligaments  latéraux  et  dos  ligaments  croisés  :  l’étendue  de  ces  mouve¬ 
ments  est  grande:  de  la  flexion  à  l’extension  extrême,  la  jambe  parcourt  un  arc  de  cercle 
de  140  à  150o. 

Ces  mouvements  ne  sont  point  aussi  simples  :  il  suffit  d’examiner  un  genou  auquel  on  com¬ 
mande  ou  imprime  des  mouvements  lents  pour  voir  que  la  flexion  est  toujours  liée  à  une 
rotation  do  la  jambe  en  dedans,  et  l’extension  à  une  rotation  de  la  jambe  en  dehors.  Donc 
les  mouvements  do  flexion  et  d’extension  sont  toujours  combinés  avec  des  mouvements  de 
rotation .  —  Ces  mouvements  de  rotation  sont  en  rapport  avec  les  différences  de  courbure 
et  de  longueur  des  deux  condyles.  Je  rappelle  que  la  surface  articulaire  du  condyle  interne 
est  plus  étendue  que  celle  du  condyle  externe,  et  qüe  le  rayon  de  courbure  du  condyle 
externe  augmente  plus  rapidement  d’arrière  en  avant  que  celui  du  condyle  interne.  Èd. 
Bugnion,  dans  un  excellent  travail  sur  la  physiologie  de  l’articulation  du  genou,  fixe  cette 
disparité  des  surfaces  condyliennes  et  son  résultat  dans  les  mouvements  par  une  ingénieuse 
comparaison  :  si  l’on  compare  l’extrémité  inférieure  du  fémur  à  un  chariot  à  deux  roues, 
d’inégale  hauteur,  roulant  sur  le  plateau  tibial,  la  roue  interne  étant  plus  basse  que  l’ex¬ 
terne,  le  chariot  dévie  du  côté  interne  dans  le  mouvement  de  flexion  (Edouard  Bugnion, 
mécanisme  du  genou,  recueil  inaugural  de  l’Université  de  Lausanne,  4  892).  —  Il  faut  ajou¬ 
ter,  pour  mieux  expliquer  la  nécessité  des  mouvements  de  rotation  qui  accompagnent  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension,  que  les  condyles  ne  se  meuvent  pas  sur  une  surface 
plane,  mais  sur  une  sorte  de  chemin  tournant  en  forme  de  cône,  dont  l’épine  du  tibia 
constitue  le  sommet. 

Les  Weber  nous  ont  appris  que  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  se  faisaient 
par  le  roulement  et  le  glissement  simultanés  des  surfaces  articulaires  l’une  sur  l’autre.  Ces 
expérimentateurs,  ayant  marqué  sur  une  articulation  ouverte,  mais  encore  pourvue  de  ses 
ligaments,  les  points  par  lesquels  le  fémur  et  le  tibia  se  touchaient  dans  la  flexion,  puis 
dans  l’extension,  constatèrent  que  les  surfaces  articulaires  entraient  en  contact  par  de  nou¬ 
veaux  points,  et  que  ces  points  étaient  plus  éloignés  les  uns  des  autres  sur  la  surface  des 
condyles  que  sur  celle  du  tibia.  II  est  clair  que,  dans  le  cas  de  roulement  parfait,  dans  le 
cas  où  les  condyles  se  déplaceraient  sur  le  plateau  tibial  comme  une  roue  se  déplace  sur 
le  sol,  l’écartement  des  points  de  contact  serait  le  même  sur  les  deux  surfaces. 

L’observation  démontre  que  ces  deux  mouvements  sont  combinés,  et  que  le  mouvement 
de  glissement  V emporte  sur  le  mouvement  de  roulement.  En  effet,  le  point  de  contact  ne 
change  guère  déposition  dans  les  diverses  situations  du  genou  ;il  enseraittout  autrementsi 
le  roulement  était  prédominant:  la  roue  fémorale  avancerait  ou  reculerait  sur  le  plateau 
tibial  et  ne  tarderait  pas  à  sortir  de  ce  plateau  beaucoup  moins  étendu  dans  le  sens  sagit¬ 
tal  que  les  surfaces  condyliennes. 

Ces  deux  mouvements,  roulement  et  glissement,  se  passent  dans  deux  articulations  diffé¬ 
rentes.  Il  y  a  en  réalité  dans  l’articulation  condylo-tibiale  de  chaque  côté  deux  articula¬ 
tions  :  l’une,  fèmoro-méniscale,  l’autre,  ménisco- tibiale.  Or,-  si  l’on  étudie  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  sur  une  articulation  dont  les  ligaments  ont  été  conservés,  la  cap¬ 
sule  ayant  été  enlevée,  on  voit  que  le  roulement  se  passedans  l’articulation  fémoro-ménis- 
cale,  véritable  énarthrose,  et  que  le  glissement  se  fait  dans  l’articulation  ménisco-tibiale, 
véritable  arthrodie. —  Les  deux  mouvements  sont  du  reste  simultanés  et  sous  ladépendance 
de  la  tension  successive  des  fibres  des  ligaments  croisés.  En  effet,  les  fibres  des  ligaments 
croisés  sont  disposées  de  telle  sorte  qu’à  tout  moment  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  certaines  d’entre  elles  se  trouvant  tendues,  arrêtent  le  roulement  et  exigent 
un  glissement  qui  rapproche  leurs  insertions  et  permet  la  reprise  du  mouvement  de 
flexion  ou  d’extension. 

Il  faut  remarquer  que  le  mouvement  de  glissement  se  fait  en  sens  inverse  du  mouve¬ 
ment  de  rotation;  quand  le  condyle  roule  d’avant  en  arrière,  le  ménisque  glisse  d’arrière 
en  avant,  de  telle  sorte  que  le  point  de  contact  varie  peu.  Henke  compare  ingénieuse¬ 
ment  le  condyle  à  un  individu  courant  sur  un  sol  qui  Se  déplace  en  sens  inverse  de  la 
course  et  fait  ainsi  comprendre  la  fixité  relative  du  point  de  contact. 

Le  ligament  latéral  externe  se  tend  dans  l’extension,  surtout  par  le  fait  de  la  rotation 
terminale  qui  entraîne  en  arrière  son  insertion  inférieure  ;  il  se  relâche  dans  la  flexion  par 
le  fait  do  la  rotation  du  tibia  en  dedans,  et  son  relâchement  augmente  l’étendue  des  mou¬ 
vements  de  rotation  indépendants. 

Le  ligament  latéral  interne  comprend,  comme  nous  l'avons  vu,  deux  parties  :  la  lon¬ 
gue  bandelette  qui  constitue  à  proprement  parler  le  ligament  latéral  interne  est  tendue 
dans  l’extension,  tandis  que  le  faisceau  court  se  tend  légèrement  dans  la  flexion  qui  le 
plisse  et  l’étire  de  telle  sorte  que  ses  fibres  s’engagent  au-dessous  du  faisceau  long  et  vien¬ 
nent  se  montrer  en  avant  de  l’insertion  fémorale  de  ce  dernier. 

En  résumé,  les  deux  ligaments  latéraux  sont  tendus  dans  l’extension  ;  l’externe  est 
relâché  dans  la  flexion,  tandis  que  l’interne  reste  tendu,  assurant  ainsi  le  contact  des 
surfaces. 
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Dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  la  rotule  se  meut  dans  la  trochléô  fémo¬ 
rale*;  dans  l’extension  extrême,  sa  base  déborde  le  bord  supérieur  do  la  trochlée  ;  dans  la 
Ilexion  extrême,  la  rotule,  abandonnant  la  trochlée  fémorale  qui  se  trouve  occupée  par  le 
tendon  du  quadriceps,  se  met  en  rapport  avec  les  condylos  par  sa  partie  supérieure,  tandis 
que  sa  moitié  inférieure  répond  au  ligament  adipeux  qui  la  sépare  du  tibia.  Les  mouve¬ 
ments  du  sésamoïdo  rotulion  dans  la  gouttière  qu’il  s’est  creusée  sur  l.e  fémur  sont  d’ail¬ 
leurs  sans  influence  sur  les  mouvements  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  Supprimez  la 
a’otule,  la  physiologie  de  l'articulation  du  genou  n’est  en  rien  modifiée. 

Il  ne  faut  pas,  dans  l’étude  des  mouvements  articulaires,  se  borner  à  l’expérimentation 
sur  le  cadavre;  en  effet,  nos  articulations  ne  peuvent  être  assimilées  à  des  machines  dans 
lesquelles  les  surfaces  en  contact  gardent  constamment  une  forme  et  des  courbures  iden¬ 
tiques;  il  en  est  tout  autrement  sur  le  vivant  où  les  surfaces  changent  de  forme  suivant 
les  pressions  qu’elles  subissent,  grâce  à  la  malléabilité  du  revêtement  cartilagineux.  G'cst 
aussi  par  le  fait  de  cette  facilité  à  se  déformer  et  à  modifier  leurs  courbures  que  nos  arti- 


Fig.  b 6 3.  —  Sans  pression. 


Fig.  r>64.  —  Avec  pression. 


Coupes  sagittales  de  l’articulation  du  genou,  passant  par  le  condyle  externe,  montrant  la 
malléabilité  des  cartilages  articulaires  (d’après  les  photographies  de  Braune). 


dilations  peuvent  exécuter,  sous  l'influence  de  violences  extérieures,  des  mouvements  plus 
étendus  que  les  mouvements  normaux  provoqués  par  l'action  musculaire. 

Braune  et  Fischer  (Die  Bewegungen  des  Kniegelenkes  am  Lebemlen  Menschen  gemes- 
sen,  Leipsig,  1871)  ont  mis  en  évidence  par  d’ingénieuses  expériences  ces  modifications 
des  surfaces  articulaires  sous  i’influeneo  des  pressions.  Je  représente  ei-contrc  deux  plan¬ 
ches,  reproduction  fidèle  des  photographies  présentées  dans  le  travail  de  Braune  :  ce  sont 
deux  coupes  sagittales  passant  par  le  condyle  externe  du  fémur  et  la  tubérosité  tibiale 
correspondante;  cos  coupes  ont  été  faites  après  congélation  et  fixation  du  segment  do 
membre  dans  un  moule  plâtré;  sur  l’imo,  la  congélation  a  saisi  le  genou  dans  le  déçu  bi  lu  s 
horizontal,  l’on  peut  voir  que  le  contact  est  très  limité .  —  Sur  l’autre,  la  congélation  a 
saisi  le  genou  pendant  que  les  deux  segments  étaient  appliqués  Tun  sur  l’autre  par  une 
pression  égale  à  celles  qu’ils  supportent  sur  le  vivant  dans  la  station  verticale  on  par  lo 
fait  de  la  contraction  musculaire;  on  peut  voir,  dans  ces  conditions,  que  la  couche  carti¬ 
lagineuse  a  diminué  d’épaisseur,  qu’elle  s’est  étalée  et  qu’elle  permet  ainsi  un  contact  beau¬ 
coup  plus  étendu. 

Braune  et  Fischer,  s’appuyant  sur  ces  faits,  se  demandent  si  c’est  bien  la  loi  de  pression 
qui  régit  l’épaisseur  des  cartilages  et  si  ce  ne  serait  pas  plutôt  la  nécessité  de  permettre 
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un  plus  large  contact  par  l’accommodation  de  surfaces  articulaires  mal  conformées  pour 
s’adapter. 

Rotation.  —  Les  mouvements  de  rotation,  impossibles  dans  l’extension  de  la  jambe  par 
le  fait  de  la  tension  des  ligaments  latéraux  et  croisés,  apparaissent  dès  qu’un  début  de 
flexion  a  relâché  partiellement  ces  ligaments  ;  leur  amplitude  atteint  son  maximum  dans  la 
flexion  moyenne,  à  cause  du  relâchement  général  des  ligaments,  et  diminue  vers  la  fin  du 
mouvement  de  flexion.  Leur  étendue  varie  de  30  à  40o. 

Les  deux  tubérosités  du  tibia  ne  prennent  pas  une  part  égale  à  ce  mouvement:  l’externe 
dont  les  deux  ligaments  (ligament  latéral  externe  et  ligament  croisé  antéro-ex terne)  sont 
relâchés,  jouit  d’une  mobilité  beaucoup  plus  grande  que  l’interne  dont  les  deux  ligaments 
sont  toujours  plus  tendus.  Cependant  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’axe  vertical  des 
mouvements  de  rotation  passe  par  la  tubérosité  interne  du  tibia;  en  fait,  les  deux  tubé¬ 
rosités  se  meuvent  en  sens  inverse  autour  d’un  axe  vertical  passant  par  le  pivot  conique 
que  forment  les  épines  du  tibia; tout  au  plus  peut-on  dire  que  l’axe  se  rapproche  davantage 
de  lepine  interne  que  de  l’externe. 

Dans  la  rotation  du  tibia  en  dedans,  les  ligaments  croisés  se  croisent  davantage,  pres¬ 
sent  l’un  contre  l’autre  et  arrêtent  bientôt  ces  mouvements  ;  ils  se  décroisent  dans  la  rota¬ 
tion  en  dehors  qui  est  surtout  limitée  par  les  ligaments  latéraux. 

Latéralité .  —  Si  l’on  fixe  le  fémur  dans  un  étau,  on  constate  que,  dans  la  demi-flexion, 
on  peut  imprimer  à  la  jambe  des  mouvements  d’inclinaison  latérale  ;  ces  mouvements 
sont  rapidement  limités  par  la  tension  des  ligaments  latéraux;  à  peu  près  nuis  dans  la 
flexion  extrême,  ils  disparaissent  tout  à  fait  dans  l’extension  qui  tend  les  ligaments  latéraux. 

Rôle  des  cartilages  semi-lunaires.  —  Ils  agrandissent  à  la  façon  des  bourrelets  glénoï- 
;  (liens  les  surfaces  glénoïdionnes  du  tibia,  qui  deviennent  ainsi  de  véritables  cavités  dans 
,j  lesquelles  sont  reçus  les  condylos.  Solidement  fixés  par  leurs  extrémités,  les  fibro-cartila- 
L-ges  semi-lunaires,  mobiles  et  malléables,  changent  de  situation  et  de  forme  à  chaque  temps 
des  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  L’agent  de  ces  modifications  estle  condyle  lui- 
même  qui  presse  sur  le  fibro-cartilago,  et  accommode  la  courbure  de  celui-ci  à  la  sienne. 
Dans  la  flexion,  les  fibro-cartilages  glissent  sur  le  tibia,  l’externe  recule  de  plus  d’un 
centimètre,  laissant  à  découvert  la  partie  antérieure  de  la  cavité  glénoïde  correspondante; 
dans  l’extension,  ils  glissent  au  contraire  d’arrière  en  avant.  I)e  plus,  par  suite  de  la 
divergence  des  condylos  en  arrière,  les  fibro-cartilages  s’écartent  l’un  de  l’autre  dans  la 
flexion  et  se  rapprochent  dans  l’extension. 

Enfin  les  fibro-cartilages,  solidement  attachés  par  les  ligaments  de  leurs  cornes,  calent 
les  roues  condyliennes  :  c’est  ainsi  qu’ils  limitent  absolument  le  mouvement  d’extension 
comme  en  témoignent  les  empreintes,  crêtes  et  rainures  intertrochléo-condyliennes,  d’au¬ 
tant  plus  accentuées  qu’on  les  étudie  sur  des  sujets  d’un  âge  plus  avancé. 

~  Râle  des  ligaments  croisés.  —  Les  ligaments  croisés  sont  disposés  et  insérés  de  telle 
sorte  qu’à  tout  moment  delà  flexion  ou  de  l’extension  certaines  de  leurs  fibres  sont  tendues 
et  assurent  le  contact  entre  les  deux  os  ;  ils  deviennent  ainsi  par  la  tension  successive  de 
leurs  fibres  le  pivot  et  les  agents  du  mouvement  de  glissement  qui  permet  la  reprise  du 
mouvement  de  roulement. 

Le  ligament  croisé  antérieur,  plus  oblique  que  le  postérieur,  est  relâché  dans  la  flexion 
qui  rapproche  ses  insertions  et  tendu  vers  la  fin  de  l’extension.  —  Le  ligament  croisé  posté¬ 
rieur,  tendu  dans  la  flexion,  mais  seulement  par  ses  faisceaux  postérieurs,  est  tendu  dans 
l'extension. 

Ligaments  latéraux  internes  des  articulations  condyliennes,  les  ligaments  croisés  sont 
tendus  par  les  mouvements  de  rotation  qu’ils  contribuent  à  limiter.  C’est  ainsi  que  le 
ligament  croisé  antérieur  et  le  ligament  latéral  externe,  relâchés  au  maximum  pendant  la 
flexion,  permettent  les  mouvements  si  étendus  de  rotation  que  l’on  constate  dans  l’articu¬ 
lation  fémoro-tibiale  externe.  —  Pour  limiter  ces  mouvements  de  rotation,  le  ligament 
croisé  antérieur  s’associe  au  ligament  latéral  interne,  et  le  ligament  croisé  postérieur  au 
ligament  latéral  externe  de  même  direction  ;  ainsi  le  ligament  croisé  antérieur  se  tend  en 
même  temps  que  le  ligament  latéral  interne,  tandis  que  le  postérieur  s’associe  au  ligament 
latéral  externe  auquel  il  est  sensiblement  parallèle. 

Varia.  —  A.  —  Il  importe  d’observer  que  la  configuration  de  la  face  articulaire  de  la 
rotule  est  assez  variable  ;  toujours  convexe  en  arrière  dans  le  sens  transversal,  elle  offre 
parfois  une  concavité  verticale  assez  marquée  ;  dans  ce  cas,  la  surface  rotulienne  et  la  gorge 
trochléenno  s’emboîtent  bien.  Dans  d’autres  cas  la  surface  rotulienne,  toujours  convexe 
transversalement,  se  trouve  être  plane,  parfois  même  légèrement  convexe  de  haut  en  bas 
au  niveau  de  sa  crête  médiane  ;  lorsque  la  rotule  présente  cette  convexité,  le  contact  avec 
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(e  fond  do  la  gorge  troehléonno,  convexe  dans  le  même  sens,  ne  parait  s  établir  que  par 
un  point  très  limité,  ïî  no  faut  pas  sc  laisser  tromper  par  .celle  apparence  et  croire  à  un 
contact  aussi  peu  étendu.  En  réalité,  sur  le  vivant,  le  contact  entre  ces  surfaces  quis’oppo- 
sent  dos  courbures  inverses,  s'établit  assez  largement  par  le  fait  de  la  malléabilité  du  car¬ 
tilage  d’encroûtement  qui  les  tapisse. 

J’ai  déjà  insisté  longuement  sur  la  compressibilité  et  la  malléabilité  des  cartilages  arti¬ 
culaires  ;  je  répète  ici  que  les  surfaces  articulaires  n’ont  pas  toujours  sur  le  cadavre  des 
courbures  identiques  à  celles  que  leur  , donne  sur  le  vivant  le  contact  avec  pression. 

B.  —  Les  rainures  et  crêtes  intertrochlèo-condy  lionnes,  déjà  indiquées  par  Weilbj'ceM, 
décrites  et  expliquées  par  Meyer,  puis  par  Hue  ter,  ont  été  étudiées  sur  50  sujets  par 
Miknlies  :  cet  auteur  les  a  trouvées  également  marquées  dans  31  cas;  dans  16,  celle 
du  condyle  interne  était  plus  marquée,  et  celle  du  condyîe  externe  plus  accusée  dans 
trois  seulement.  Torrillon  (Joum.  de  V Anatomie,  1879}  ot  Bruce  [Memoirs  and  mémo- 
randa  in  Anatomy,  vol.  i,  p.  147-158,  1  Taf.)  ont  rappelé  l'attention  sur  ce  point. 

G.  —  J’ai  rencontré  deux  fois  un  fibro-cartüage  externe  à  l’état  de  ménisque  complet, 
plus  mince  seulement  vers  sa  partie  centrale,  —  L’attache  du  ménisque  externe  au  con¬ 
dyle  interne  du  fémur  est  constante  et  très  forte  ;  on  l’a  considérée  comme  un  troisième 
ligament  croisé  fitgamentum  cruciatum  tcrtïum).  Parfois  elle  est  dédoublée  en  deux  trous¬ 
seaux  dont  l’un  passe  en  avant,  l’autre  en  arrière  du  ligament  croisé  postérieur,  —  Hans 
certains  cas,  un  trousseau  très  grêle  se  détache  de  la  corne  antérieure  et  s’unit  au  liga¬ 
ment  croisé  antérieur. 


H.  —  A  l’exception  de  Morel  et  Math.  Durai,  nos  classiques  ne  décrivent  point  la  capsule 
fibreuse  de  l'articulation  du  genou;  ils  signalent,  comme  seuls  moyens  d'union,  des  liga¬ 
ments  artificiellement  isolés  de  l’ensemble  ligamenteux  ;  Mouret  a  donné  récemment  une 
description  complète  de  cette  capsule  (Thèse  Montpellier,  1892). 

E.  —  On  a  encore  distingué  au  ligament  latéral  interne  une  couche  superficielle,  formée 
par  la  bandelette  que  nous  avons  décrite,  et  une  couche  profonde  dont  les  libres,  moins 
longues,  sont  interrompues  au  niveau  du  ménisque  ;  à  mon  avis,  ces  fibres  profondes 
appartiennent  à  la  capsule  fibreuse. 


§  y,  -  ARTICULATION  DES  OS  DE  LA  JAMBE  ENTRE  EUX 


Le  tibia  et  le  péroné,  séparés  à  leur  partie  moyenne  par  un  large  espace  inler- 
osseux*  sont  contigus  et  articulés  entre  eux  à  leurs  extrémités. 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  V articulation  péronéo-libiale  supé¬ 
rieure;  —  2"  ['articulation  péronéo -tibiale  inférieure  ;  —  3Ô  le  ligament 
inlerosseux . 


ARTICULATION  PÉRONÉG-TIBIALE  SUPÉRIEURE. 


Cette  articulation  est  une  arthrodie. 


Surfaces  articulaires,  —  a)  Tibia ,  —  La  facette  tibiale  est  située  sur  la  face 
postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  à  la  jonction  de  cette  face  posté¬ 
rieure  avec  la  face  externe,  à  15  mm.  environ  au-dessous  du  plateau  tibial.  De 
forme  ovalaire,’  à  grand  axe  transversal,  parfois  triangulaire,  elle  regarde  en 
bas  et  en  arrière , 


b)  Péroné .  —  La  facette  péronéale,  de  forme  correspondante,  mais  plus 
allongée  transversalement,  regarde  en  haut  et  en  avant  ;  sa  partie  la  plus  éle¬ 
vée  répond  à  l’apophyse  styloïde. 

Ces  deux  facettes  sont  à  peu  près  planes  ;  toutefois,  à  bien  regarder,  la  facette 
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tibiale,  légèrement  convexe,  repose  dans  une  légère  concavité  de  la  facette  péro- 
néale. 

Une  couche  de  cartilage  hyalin  épaisse  de  1  à  2  mm.  revêt  ces  deux  facettes. 


Moyens  d’union.  —  Capsule .  —  Une  capsule  fibreuse,  en  forme  de  man¬ 
chon,  s’insère  sur  le  pourtour  des  surfaces  articulaires  ;  toutefois,  à  la  partie 
antéro-supérieure,  elle  s’avance  d’environ  5  mm.  au  delà  du  rebord  cartilagineux 
de  la  facette  tibiale. 


Ligaments.  — -  La  capsule  est  renforcée  en  dehors  et  en  dedans  par  deux  liga¬ 
ments  :  le  ligament  externe  et  le  ligament  interne. 

Le  ligament  péronéo-tïbial  externe  (antérieur  des  auteurs)  est  formé  de  gros 
trousseaux  fibreux  qui  se  dirigent  horizontalement,  d’arrière  en  avant,  du  péroné 
vers  la  face  externe  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  (V.  fig.  557  et  558).  Il  est 
masqué  par  les  tendons  péronier  et  tibial  du  müscle  biceps,  et  par  les  fais¬ 
ceaux  supérieurs  de  l’extenseur  commun  des  orteils.  A  travers  les  interstices  de 
ses  faisceaux  jouent  des  pelotons  adipeux. 

La  force  du  ligament  péronéo-tibial  externe  est  extrême  ;  elle  surprend  de 
prime  abord,  et  n’est  certes  point  en  rapport  avec  la  fonction  de  limiter  les 
mouvements  si  peu  étendus  de  l’articulation  ;  je  n’y  vois  guère  d’autre  raison 
que  la  résistance  à  l’action  du  biceps,  muscle  puissant,  dont  les  contractions 
tendraient  à  séparer  le  péroné  du  tibia.  . 


Le  ligament  péronéo-tibial  interne  (postérieur  des  auteurs),  beaucoup  plus 
faible  que  le  précédent,  mais  occupant  comme  lui  un  plan  sagittal,  est  formé  de 
quelques  trousseaux  descendant  de  la  partie  supérieure  et  interne  du  contour  de 
la  facette  tibiale  vers  la  partie  correspondante  du  contour  de  la  facette  péro- 

néale  (V.  fig.  55i).  Il  est  recouvert  et  renforcé  par  un  des  faisceaux  d’insertion 
du  soléaire. 


En  haut ,  l’interligne  articulaire  répond  à  la  gouttière  péronéo-tibiale,  dans 
laquelle  glisse  le  tendon  du  poplité  ;  en  cet  endroit  la  capsule,  d’une  minceur 
extrême,  n’est  souvent  représentée  que  par  la  paroi  synoviale  ;  parfois  celle-ci 
présente  en  ce  point  un  orifice  en  forme  de  fente  par  lequel  une  communication 
s  établit  entre  la  synoviale  de  1  articulation  peroneo-tibiale  supérieure  et  la 
grande  synoviale  du  genou.  —  En  bas ,  la  capsule,  renforcée  par  quelques 
trousseaux  fibreux,  infiltrés  de  graisse,  répond  à  la  partie  supérieure  du  liga¬ 
ment  interosseux. 


Synoviale. .—  La  synoviale,  qui  revêt  entièrement  la  capsule  fibreuse,  pré¬ 
sente  toujours  un  cul-de-sac  antérieur  sous  le  ligament  péronéo-tibial  externe. 

Rapports.  L  articulation  est  en  rapport  en  avant  avec  les  fibres  supérieures  du  jam- 
bier  antérieur  et  du  long  péronier  latéral  ;  en  arrière,  avec  le  muscle  poplité  et  le  soléaire  ; 
rappelons  que  le  col  du  péroné  est  contourné  par  le  sciatique  poplité  externe,  et  que  le 
biceps  enveloppe  la  tête  péronéale. 

Vaisseaux  et  nerfs.  L  articulation  peroneo-tibiale  supérieure  reçoit  ses  artères  de 
la  poplitée  par  l’articulaire  inférieure  externe,  et  de  la  tibiale  antérieure  par  la  récurrente, 
tibiale  antérieure.  —  Elle  reçoit  des  rameaux  du  nerf  sciatique  poplité  externe. 

Mouvements.  Les  mouvements  de  cette  articulation  sont  surtout  des  mouvements 
de  glissement  transversal  :  ils  sont  liés  aux  mouvements  si  intéressants  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné. 


ART1IR0L0GIE 


69  i 


ARTICULATION  PÉRONÊO-TIBIALE  INFÉRIEURE 


L’unioa  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  se  fait  par  un  mode 
tout  particulier  qui  se  rapproche  de  l’amphiarthrose, 

Surfaces  articulaires,  —  Les  auteurs  s’accordent  à  décrire  deux  facettes 
allongées  d’avant  en  arrière,  l’une,  tibiale,  concave,  recevant  l’autre,  péronière, 
convexe.  Voici  ce  qui  est  :  à  la  gouttière  verticale  et  rugueuse,  creusée  sur  la 
face  externe  de  l’extrémité  tibiale,  la  malléole  péronière  oppose  une  surface  plane 
ou  même  légèrement  excavée,  de  sorte  que  le  contact  entre  ces  surfaces, ;ai  nsi 
conformées,  ne  peut  s’établir  directement  qu’au  niveau  de  leurs  bords;  entre 
leurs  parties  centrales,  existe  un  interstice  que  viennent  combler  des  ligaments 
et  une  grosse  frange  synoviale.  A  leur  partie  inférieure  seulement,  ces  surfaces 
restent  libres,  sur  une  hauteur  de  quelques  millimètres,  et  là  elles  sont  simple¬ 
ment  revêtues  d’un  périoste  mince  sur  le  tibia,  plus  épais  sur  le  péroné  ;  un  pro¬ 
longement  de  la  synoviale  tibio-tarsienne  tapisse  cette  portion  inférieure  (Y. 
fl  g.  505). 

En  somme,  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure  représente  un  simple 
diverticule  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Henlc  la  définit  bien  :  «  une  bourse 
séreuse  à  parois  osseuses  ». 

Dans  des  cas  très  rares,  un  revêtement  cartilagineux  apparaît  à  la  partie  anté¬ 
rieure  des  deux  facettes,  qui  restent  toujours  séparées  dans  leurs  deux  tiers  pos¬ 
térieurs  par  un  espace  large  de  i  ou  2  millimètres  dans  lequel  joue  une  grosse 
frange  synoviale. 

Moyens  d’union.  —  Au  nombre  de  trois,  les  ligaments  entourent  d’une 
capsule  épaisse  les  parties  antérieure,  postérieure  et  supérieure  de  cette  arti¬ 
culation,  largement  ouverte  par  sa  partie  inférieure  dans  F  articulation  tibio- 
tarsienne. 

Ligament  antérieur.  —  Epais  et  nacré,  ce  ligament  est  formé  de  trousseaux 
fibreux  qui  s’attachent  sur  le  tibia  au  bord  antérieur  de  la  gouttière  péronière, 
où  leur  insertion,  large,  empiète  sur  la  face  antérieure  de  l’os  ;  de  là,  les  fibres 
descendent  obliquement  en  dehors  vers  la  face  antérieure.de  la  malléole  externe 
sur  laquelle  elles  se  fixent. 

Ligament  postérieur.  —  Plus  large  et  beaucoup  plus  épais  que  l’antérieur, 
il  se  compose  de  trousseaux  fibreux  qui  s’attachent  au  bord  postérieur  de  la 
gouttière  tibiale  et  sur  la  face  postérieure  du  tibia  ;  cette  insertion,  haute  et 
large  de  près  de  deux  centimètres,  occupe  tout  l’angle  externe  de  l’extrémité 
tibiale. De  là,  les  fibres  se  dirigent  obliquement  en  dehors  et  vont  s’insérer  à  foute 
la  largeur  de  la  face  postérieure  de  la  malléole  péronière  ;  les  faisceaux  super¬ 
ficiels  sont  plus  longs  que  les  faisceaux  profonds  (V.  fig,  565).  On  peut  juger 
de  la  force  de  ce  ligament  par  son  épaisseur  qui  atteint  près  d’un  centimètre. 

Ces  deux  ligaments  antérieur  et  postérieur  masquent  l’interligne  llhi o-pé re¬ 
nier  ;  inférieurement  ils  le  débordent,  surtout  en  arrière,  formant  là  une  paroi 
fibreuse  qui  complète  la  mortaise  tibio-péronière;  nous  constaterons  bientôt  que 
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c  est  la  portion  profonde  si  épaisse  du  ligament  postérieur  qui  biseaute  par 
frottement  le  bord  externe  de  la  poulie  astragalienne  (V.  fig.  565). 

Ligament  interosseux.  —  Interpose  aux  deux  os  et  empêchant  tout  contact 
direct  entre  eux,  il  est  formé  de  trousseaux  fibreux,  descendant  très  oblique¬ 
ment  des  rugosités  qui  forment  le  fond  de  la  gouttière  tibiale  vers  la  face  in¬ 
terne  de  la  malléole  péronière  sur  laquelle  ses  fibres  s’avancent  jusqu’au  carti¬ 
lage  de  la  facette  astragalienne  ;  quelques  fibres,  descendant  du  péroné  vers  le 
tibia,  s’entrecroisent  avec  les  précédentes.  L’épaisseur  de  ce  ligament  est  celle 
des  surfaces  en  présence  ;  son  tissu  dense  est  de  couleur  rougeâtre  par  mélange 
de  vaisseaux  et  de  graisse.  Bien  qu’il  continue  le  ligament  interosseux  de  la 
jambe,  il  ne  lui  ressemble  en  rien  et  mérite  d’être  décrit  à  part  comme  moyen 
d’union  propre  à  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 


Synoviale.  —  C’est  un  simple  cul-de-sac  de  la  synoviale  tibio-tarsienne  ;  il 
s’élève  à  une  hauteur  de  10  à  12  millimètres  entre  les  deux  os.  Ce  cul-de-sac 
est  généralement  subdivisé  en  deux  chambres  (Y.  fig.  570)  par  une  grosse 
frange  adipeuse,  rougeâtre,  qui  se  détache  de  la  facette  péronière,  occupe  l’es¬ 
pace  laissé  libre  entre  les  deux  os,  surtout  à  leur  partie  postérieure,  et  vient 
faire  saillie  dans  1  angle  externe  de  la  mortaise  tibio-péronière.  Le  jeu  de  cette 
frange  synoviale  est  intéressant  à  étudier. 

Rapports.  —  L’articulation  péronéo-tibiale  inférieure  est  en  rapport  en  avant  avec  le 
tendon  du  péronier  antérieur,  et  en  arrière  avec  les  tendons  des  péroniers  latéraux. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Los  artères  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure  sont  dos 
branches  de  la  péronière  antérieure,  de  la  péronière  postérieure  et  de  la  tibiale  antérieure. 
Les  nerls  viennent  du  tibial  antérieur  et  du  nerf  saphène  externe. 

Mouvements.  —  Fléchissez  le  pied  au  maximum,  vous  constaterez  que  la  mortaise 
tibio-péronière  s  élargit  par  la  pénétration  du  coin  astragalien,  coin  à  base  antérieure;  le 
tibia  et  le  péroné  s’écartent,  les  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs  sont  tendus  et  la 
grosse  frange ,  synoviale  rentre  dans  l’interligne  péronéo-tibial.  Au  contraire,  si  par  un 
mouvement  d’extension  forcée,  vous  amenez  dans  la  mortaise  tibio-péronière  la  partie  la 
moins  large  du  coin  astragalien,  la  mortaise  se  rétrécit,  le  péroné  se  rapproche  du  tibia, 
les  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs  sont  relâchés,  et  la  frange  synoviale,  expulsée 
de  1  interligne  peronéo-tibial,  vient  faire  saillie  dans  l’angle  externe  de  la  mortaise. 

Ainsi,  la  mortaise  tibio-péronière,  élastique,  s’accommode  aux  dimensions  de  l’astragale, 
assurant  ainsi  dans  toutes  les  positions  le  contact  entre  les  surfaces  articulaires  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  Au  point  de  vue  providentiel,  on  peut  dire  que  cette  mortaise 
élastique  court  moins  de  risques  qu’une  mortaise  formée  d’une  seule  pièce.  —  Les  mouve¬ 
ments  de  glissement  dans  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure  sont  liés  à  cos  mouve¬ 
ments  d’écartement  et  de  rapprochement  qui  se  passent  dans  l’articulation  péronéo-tibiale 
inférieure. 


LIGAMENT  INTEROSSEÜX  DE  LA  JAMBE 


Analogue  au  ligament  inlerosseux  qui  unitles  os  de  l’avant-bras,  mais  nota¬ 
blement  moins  épais,  il  occupe  l’espace  ovalaire  à  grosse  extrémité  supérieure, 
qui  sépare  ceux-ci.  Fixé  par  son  bord  interne  au  bord  externe  du  tibia,  et  par 
son  bord  externe  à  la  crête  longitudinale  qui  .sépare  en  deux  versants  la  face 
interne  du  péroné,  il  est  surtout  formé  de  faisceaux  descendant  obliquement  du 
tibia  vers  le  péroné. 


son  extrémité  supérieure,  au-dessous  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supé- 
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rieure,  ii  est  percé  d’un  large  orifice  par  lequel  s’engagent  les  vaisseaux  tibiaux 
antérieurs*  Cet  orifice  est  souvent  limité  en  bas  par  une  bandelette  propre,  doni 
quelques  auteurs  ont  fait  un  ligament  particulier  :  ligamentum  capituli  fibuhe 
de  Barkow,  ligamentum  malleoU  externi  superius  d’Arnold. 

À  son  extrémité  inférieure  qui  s’effile  en  pointe,  pour  se  continuer  avec  le 
ligament  interosseux  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure,,  le  ligament 
interosseux  présente  un  autre  orifice,  oblique,  plus  petit  pour  les  vaisseaux 
péroniers  antérieurs. 


Rôle.  —  Le  ligament  interosseux  de  la  jambe  ne  saurait  jouer  le  rôle  d’agent  de  trans¬ 
mission  dos  forces  que  nous  avons  assigné  au  ligament  interosseux  de  l'avant-bras,  puis¬ 
que  lo  tibia  et  le  péroné  sont  très  solidement  unis  par  les  ligaments  de  leurs  articulations. 
A  la  jambe,  son  rôle,  très  réduit  comme  moyen  d’union,  est  celui  d’une  cloison  interossouse 
fournissant  une  surface  d’insertion  aux  muscles  des  régions  antérieure  et  postérieure  de  la 
jambe  :  jambier  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils,  extenseur  propre  du  gros  or¬ 
teil,  en  avant  ;  —  jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  en  arrière. 


§  VI.  —  ARTICULATION  DE  LA  JAMBE  AVEC  LE  PIED 

(ARTICULATION  TiBIO-T ARSIEN N E) 


C’est  une  Irochléenne, 


Surfaces  articulaires.  —  a)  Mortaise  tibio-perôniâre.  —  Le  péroné  et  le 
tibia,  solidement  unis,  forment,  par  leur  extrémité  inférieure,  une  mortaise  à 
grand  axe  transversal  :  le  tibia  et  sa  malléole  forment  la  paroi  supérieure  et 
la  paroi  interne  de  celte  mortaise,  dont  la  paroi  externe  est  constituée  par  la 


malléole  péronière. 

La  paroi  supérieure  de  la  mortaise,  concave  d’avant  en  arrière  (V.  fig\  565) 
présente  dans  le  sens  transversal  une  légère  convexité  qui  s’accommode  ù  la 
concavité  de  la  trocblée  astragalienne. 

La  paroi  interne,  formée  par  la  malléole  tibiale,  a  peu  de  hauteur;  triangu¬ 
laire  à  base  antérieure,  elle  est  plane  ou  très  légèrement  concave  et  répond  a 
la  facette  interne  de  L’astragale;  elle  continue  la  paroi  supérieure  en  formant 
avec  elle  un  angle  arrondi  qui  dépasse  un  peu  l’angle  droit, 

La  paroi  externe,  formée  par  la  malléole  péronière,  triangulaire,  à  grand  axe 
vertical,  à  sommet  inférieur,  est  convexe  de  haut  en  bas  ;  elle  repose  en  partie 
sur  la  concavité  de  la  facette  astragalienne  avec  laquelle  elle  entre  en. contact. 
Cette  paroi  externe  est.  unie  à  la  paroi  supérieure  par  un  angle  droit,  au  fond 
duquel  on  aperçoit  l’hiatus  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  fente 
bouchée  par  une  grosse  frange  synoviale  (V.  p.  095,  fig.  565  et  570)*  Au  niveau 
de  Funîon  des  deux  os,  la  mortaise  est  complétée  en  avant  et  en  arrière  par  deux 
petits  triangles  fibreux,  appartenant  au  bord  inférieur  des  ligaments  péronéo- 
tibiaux  antérieur  et  postérieur  :  le  ligament  postérieur,  fermant  en  arrière  l’angle 
libio -péronier,  prend  surtout  part  à  la  formation  de  la  mortaise. 

La  mortaise  tibio-péronière,  large  et  évasée  en  a\yant,  où  elle  mesure  en 
moyenne  40  mm*  transversalement,  diminue  de  largeur  en  arrière  où  elle 
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mesure  environ  35  mm.  —  Son  revêtement  cartilagineux  n’atteint  pas  2  mm. 
d  épaisseur  sur  la  paroi  supérieure,  et  ne  dépasse  guère  1  mm.  sur  les  parois 
malléolaires;  la  considération  est  intéressante  :  elle  conduit  à  se  demander  de 
nouveau  si  c’est  bien  la  loi  de  pression  qui  règle  l’épaisseur  des  cartilages  d’en¬ 
croûtement. 


b)  Surfaces  astragaliennes.  —  Dans  la  mortaise  tibio-péronière,  joue  un 
tenon  astragalien,  véritable  segment  de  poulie,  formé  par  trois  facettes  articu¬ 
laires  continues. 

La  facette  supérieure, qui  forme  la  gorge  trochléenne,  occupe  les  trois  quarts 
postérieurs  de  la  face  supérieure  de  l'astragale  ;  convexe  d’avant  en  arrière,  elle 
présente  une  concavité  transversale  très  légère,  qui  répond  à  la  convexité  trans¬ 
versale  relevée  sur  la  paroi  supérieure  de  la  mortaise  (A).  Cette  surface  troch- 
léenne,  quadrilatère,  est,  comme  la  mortaise,  plus  large  à  sa  partie  antérieure 
qu  à  sa  partie  postérieure;  la  différence  de  largeur  en  avant  et  en  arrière  est  de 
4  à  5  mm.  De  ses  bords  latéraux,  dont  chacun  représente  un  arc  de  cei*cle, 


Lig.  pér.-tib.  ant 


Frange  adipeuse 


Lig  pér.-tib.  pas t. 
(faisc.  profonds)  . 

Lig.  pér.-tib.  post.  (  faisc 
super f.) 


Fig.  5Gd.  —  Mortaise  péronéo-tibiale,  vue  d’en  bas. 


1  interne  est  mousse  et  plus  bas  que  l’externe  ;  ce  dernier,  tranchant  dans  sa 
partie  moyenne,  est  biseauté  à  ses  deux  extrémités  par  le  frottement  du  bord 
intérieur  des  ligaments  péronéo-tibiaux  ;  ce  biseautage  transforme  la  partie  pos¬ 
térieure  du  bord  externe  en  une  véritable  facette,  le  biseau  astragalien ,  dont  les 
limites  sont  nettement  tranchées  sur  l’os  revêtu  de  son  cartilage. 

Des  facettes  latérales  de  l’astragale,  l’une,  interne,  répondant  à  la  facette 
malléolaire  interne,  est,  comme  celle-ci,  triangulaire,  étroite,  a  grand  axe  antéro¬ 
postérieur;  —  l’autre,  externe ,  répondant  à  la  malléole  péronière,  est,  comme 
celle-ci, triangulaire,  à  sommet  inférieur;  elle  présente  de  haut  en  bas  une  con¬ 
cavité  qui  répond  à  la  convexité  de  la  facette  péronière. 

L’axe  de  la  trochlée,  comme  celui  de  la  mortaise,  n’est  point  dans  un  plan 
parallèle  au  plan  sagittal;  cet  axe  est  dirigé  très  obliquement  d’arrière  en  avant 
et  de  dedans  en  dehors,  comme  la  position  du  pied,  normalement  dévié  en 
dehors,  permettait  de  le  prévoir. 

La  courbe  décrite  par  la  surface  astragalienne  appartient  à  un  cercle,  ou 
mieux  à  un  pas  cle  vis,  dont  le  rayon  est  d’environ  deux  centimètres.  La  lon¬ 
gueur  de  I  arc  trochléen  est  d’à  peu  près  120°  ;  la  longueur  de  Tare  décrit  par  la 
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mortaise  ne  dépasse  guère  80°,  de  telle  sorte  que, dans  toutes  les  positions  de  la 
jambe  sur  le  pied,  une  partie  de  la  surface  astragalienne  reste  libre  dé  tout 
contact  osseux  et  entre  en  rapport  avec  la  capsule  articulaire. 

Le  revêtement  cartilagineux  des  trois  facettes  astragaliennes  atteint  à  peine 
2  mm,  d’épaisseur. 

Moyens  d’union,  —  Ils  sont  représentés  par  une  capsule  fibreuse  renforcée 
par  des  ligaments. 

Capsule.  —  La  capsule  fibreuse  qui  s’étend,  comme  un  manchon,  du  pour- 


l  i(j ,  J  n  teroeseux  péro  wo 
‘  inferieur 
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Lig.  en  T  ou  de 
€  hop  art 


Lig.  pdronéo-calcanéen 


Lig .  astrag.-calc. 
externe 


Lig.  cale,  cuboïd, 


Piç.  666.  —  Articulation  tibio-tarsienne  et  articulations  tarsiennes,  vue  externe. 


tour  de  la  mortaise  au  pourtour  de  la  poulie  astragalienne,  est  très  serrée  sur 
les  côtés  de  l’articulation,  très  lâche  au  contraire  en  avant,  et  en  arrière.  Ses 


insertions  se  font  exactement  au  rebord  des  surfaces  articulaires,  si  ce  n’est  à  la 
partie  antérieure  où  elles  s’éloignent  à  près  d’un  centimètre  du  bord  cartilagi¬ 
neux,  tant  sur  ta  face  supérieure  du  col  astragalien  que  sur  la  face  antérieure 
de  l’extrémité  tibiale.  Nous  avons  déjà  signalé  que  le  revêtement  cartilagineux 
envahissait  parfois  ces  points. 

En  avant ,  la  capsule  est  renforcée  par  des  fibres  qui  descendent  obliquement 
de  dedans  en  dehors  du  tibia,  vers  T  astragale.  Le  faisceau  principal  va  de  la  face 
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antérieure  de  la  malléole  interne  à  la  partie  externe  du  col  de  Tastragale.  La 
constitution  de  cette  partie  antérieure  de  la  capsule,  que  quelques  auteurs  dé¬ 
crivent  comme  ligament  antérieur,  est  particulière  :  elle  est  formée  de  feuillets 
superposés  séparés  par  des  couches  graisseuses  ;  sur  les  côtés,  elle  se  continue 
avec  le  faisceau  antérieur  des  ligaments  latéraux,  et,  comme  ceux-ci,  elle  offre 
une  couche  superficielle  qui  dépasse  l’astragale  et  va  se  fixer  jusqu’au  scaphoïde. 

A  la  partie  postérieure,  la  capsule  plus  mince  est  seulement  renforcée  par 


Lig.  tibio-astrag.  ant. 


Lig.  tibio-astrag.  post. 


Lig.  astrag.  cale, 
.post. 


Lig.  scapho- 1"  cun.  Lig.  tibio ■  calcanéen 


Fig.  567.  —  Articulation  tibio-tarsionne  et  articulations  tarsiennes,  vue  interne. 


quelques  trousseaux  fibreux,  obliques  du  tibia  vers  le  péroné,  intermédiaires 
au  ligament  péronéo-tibial  postérieur  et  au  ligament  péronéo-astragalien  posté¬ 
rieur.  Entre  ces  faisceaux,  la  paroi  articulaire  n’est  guère  formée  que  par  la 
synoviale  dont  nous  décrirons  plus  loin  les  saillies  bourgeonnantes  (B). 

Lig  ciment  latéral  externe.  —  Il  est  formé  de  trois  faisceaux,  nettement  dis¬ 
tincts,  qui  se  détachent  de  la  malléole  péronière  pour  se  porter  en  divergeant, 
l’antérieur  et  le  postérieur  vers  l’astragale,  le  moyen  vers  le  calcanéum. 

Le  faisceau  antérieur,  péronéo-astragalien  antérieur ,  aplati,  quadrilatère, 
souvent  divisé  en  deux  faisceaux  inégaux,  se  détache  de  la  partie  moyenne 
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du  bord  antérieur  de  la  malléole  péronière,  et  va  se  fixer  à  l'astragale,  rron  sur 
le  col,  mais  immédiatement  en  avant  de  la  facette  péronière  de  cet  os. 

Le  faisceau  moyen ,  pèronéo-calcanéen,  cordon  aplati,  long  de  3  à  4  centi¬ 
mètres,  large  de  5  millimètres,  s'attache,  non  au  sommet  de  la  malléole,  mais 
au.  bord  antérieur  et  à  la  face  externe  de  la  malléole,  près  du  sommet,  sur 
lequel  il  se  réfléchit  (G)  pour  se  porter  presque  horizontalement  en  arrière  et 
en  bas  vers  la  face  externe  du  calcanéum,  où  son  attache  laisse  une  empreinte 
visible  sur  l'os  sec  (V*  Ostéologie,  fig.  253  et  254). 


Lig.  tibio-astrag.  post. 


Lia,  tiùh-catcancen  -j- 


Ug .  aürag.~cak.  post. 


■  •  Lxg.  peron.-tib.  post. 

■  ■  Lig.  pët'onëd-asir.  posf. 

ff  Lig.  peronio-calcanéen 


Pïg.  d68.  —  Articulations  tibio-tarsienne  et  péronêo- tibiale  inférieure,  vue  postérieure. 


Le  faisceau  postérieur,  péronéo-astragalien  postérieur,  horizontal  ci  trans¬ 
versal,  très  fort,  trapézoïde,  visible  seulement  par  la  face  postérieure  de  l’ar¬ 
ticulation,  se  détache  de  la  partie  inférieure  de  la  fossette  que  l’on  remarque 
sur  la  face  articulaire  de  la  malléole  péronière,  immédiatement  en  arrière  du 
revêtement  cartilagineux,  et  va  se  fixer  par  sa  base  élargie  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’astragale  jusqu'au  gros  tubercule  (os  trigone)  qui  limite  en  dehors 
la  gouttière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Ce  faisceau,  profondément 
situé,  est  extrêmement  fort;  pour  le  bien  voir,  il  faut  dégager  les  tendons 
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péroniers  et  leur  gaine;  encore  n’aperçoit-on  que  la  tranche  ou  bord  postérieur 
de  ce  trapèze  ligamenteux  situé  dans  un  plan  horizontal. 

Ligament  latéral  interne.  —  En  forme  de  A,  d’où  son  nom  de  ligament  del¬ 
toïde,  c’est  un  éventail  fibreux,  irradiant  de  la  malléole  interne  pour  aller  se 
fixer  par  sa  base  élargie,  curviligne,  au  scaphoïde,  à  l’astragale,  au  calcanéum 
et  au  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur.  Disposé  suivant  le  même  type 
que  le  ligament  latéral  externe,  il  présente  aussi  trois  faisceaux  :  moins  distincts 
qu’en  dehors,  ils  sont  cependant  faciles  à  reconnaître. 

Le  faisceau  antérieur,  tibio-astragalien  antérieur,  large,  mince,  quadrila¬ 
tère,  part  du  bord  antérieur  de  la  malléole  interne,  et  va  se  fixer  par.  ses  fibres 
superficielles  à  la  face  supérieure  du  scaphoïde,  et  par  ses  fibres  profondes  à  la 
face  externe  de  l’astragale,  tout  près  de  la  facette  tibiale  ;  il  est  ainsi  divisé  en 
deux  plans  séparés  par  une  couche  graisseuse. 

Le  faisceau  moijen,  tibio-calcanéen,  se  détache  de  la  face  cutanée  de  la 
malléole,  tout  près  du  sommet,  et  va  s’attacher  à  la  petite  apophyse  du  cal¬ 
canéum.  Les  fibres  antérieures  de  ce  faisceau  se  fixent  sur  le  ligament  calca- 
néo-scaphoïdicn  inférieur;  ses  fibres  postérieures  descendent,  en  arrière  de  la 
petite  apophyse  du  calcanéum,  jusque  dans  la  gouttière  ealcanéenne.  Sous  le 
faisceau  moyen  et  séparée  de  lui  par  un  peu  de  tissu  graisseux,. se  trouve  la 
capsule  fibreuse,  dont  quelques-uns  ont  fait  une  couche  profonde  du  ligament. 

Le  faisceau  postérieur,  tibio-astragalien  postérieur,  se  fixe  solidement  à  la 
large  empreinte  que  présente  le  sommet  bifurqué  de  la  malléole  interne;  de 
là,  il  se  dirige  en  dehors,  en  bas  et  un  peu  en  arrière  pour  prendre  son  attache  . 
inférieure  sur  l’empreinte  ovalaire  que  présente  la  face  interne  de  l’astragale 
au-dessous  de  la  facette  tibiale  (V.  fig.  245,  246  et  568). 

Le  faisceau  tibio-astragalien  postérieur,  homologue  du  péronéo-astragalien 
postérieur,  transversal  comme  lui,  est  le  plus  fort  des  trois  faisceaux  du  liga¬ 
ment  latéral  interne  :  sa  largeur  est  de  deux  centimètres,  et  son  épaisseur  d’un 
centimètre  et  demi.  Il  est  décrit  dans  nos  classiques  comme  couche  profonde 
du  ligament  latéral  interne  :  à  vrai  dire,  il  continue  le  plan  deltoïdien  com¬ 
mencé  par  les  deux  autres  faisceaux,  et,  comme  ceux-ci,  il  apparaît  dès  qu’on  a 
enlevé  la  gaîne  du  jambier  postérieur  qui  lui  adhère  intimement.  Point  n’est 
besoin  de  recourir  à  une  section  du  tibia  pour  prendre  complète  connaissance 
de  ce  faisceau,  situé  sur  le  même  plan  que  les  autres,  mais  beaucoup  plus 
épais. 

On  voit  que  les  deux  ligaments  latéraux,  construits  sur  un  même  type,  pré¬ 
sentent  trois  faisceaux  homonymes  par  leur  situation  et  leurs  insertions  : 


un  faisceau  antérieur 
un  faisceau  moyen 


p é ronéo  ( 
tibio  ( 


astragalien. 


péronéo  ( 
tiljio  }  calcaneen* 


un  faisceau  postérieur 


péronéo 

tibio 


astragalien. 
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Synoviale»  —  La  synoviale  qui  s'attache  ao  pourtour  des  revêtements  carti¬ 
lagineux  forme  en  avant  et  en  arrière,  sous  les  parties  lâekes  de  la  capsulé, 
deux  culs-de-sac. 


Fig.  îjtiü.  —  Synoviale  de  l'articulation 
ti  bio-tarsienne,  vue  postérieure. 


Le  cul-de-sac  antérieur  est  parfois 
subdivisé  en  deux  ou  trois  gros  bour¬ 
geons  par  des  fibres  capsulaires  pro¬ 
fondes  ;  quand  l’injection  a  ôté  faite  sur 
une  pièce  entière,  il  présente  deux  bour¬ 
geons  latéraux  répondant  au  bord  anté¬ 
rieur  des  deux  malléoles,  tandis  que  sa 
partie  moyenne  est  bridée  et  déprimée 
par  les  tendons  du  jambier  antérieur  et 
des  extenseurs  des  orteils. 

Le  cul-de*sac  postérieur  &ppd.rcülr  après 
injection,  hérissé  de  gros  bourgeons  sortis 
pari’ interstice  des  fibres  capsulaires  pos¬ 
térieures  ;  j’ai  constaté  maintes  fois  la 
communication  de  ces  bourgeons  avec 
les  gaines  synoviales  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  et  péroniers. 

Sur  les  parties  latérales,  la  synoviale, 
bridée  par  la  capsule,  n’entre  point  en 
rapport  avec  le  faisceau  moyen  des  liga¬ 


ments  latéraux. 

j’ai  déjà  parlé  du  cul-de-sac  que  la  syno¬ 
viale  envoie  entre  le  péroné  et  le  tibia,  et 
montré  (Y,  fîg.  505)  la  fente  par  laquelle 
il  s’ouvre  dans  la  cavité  articulaire. 

En  avant,  une  masse  adipeuse  soulève 
la  synoviale  en  une  grosse  frange  paral¬ 
lèle  h  PintorhVnO. 


Rapports.  —  L’articulation  tibio-tarsierme  est  on  rapport  en  avant  avec  les  tendons  dos 
muscles  jambier  antérieur,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  des  orteils 
et  péronier  antérieur,  glissant  dans  leurs  gaines  synoviales,  bridés  par  le-  ligament  annu¬ 
laire  antérieur  du  tarse.  Entre  l'extenseur  propre  et  l'extenseur  commun  cheminent  le 


nerf  tibial  antérieur  et  l'artère  homonyme  qui  prend  le  nom  de  pédieuse  à  partir  de  l’inter- 
iigne.  —  En  dehors,  l’articulation  répond  aux  tendons  dos  muscles  péroniers  latéraux  qui 
passent  sur  le  faisceau  moyen  du  ligament  latéral  externe  ;  *-*-  en  dedans,  elle  répond  au 
jambier  postérieur  qui  glisse  sur  les  faisceaux  postérieur  et  moyen  du  ligament  latéral 
interne;  —  en  arrière,  ollo  entre  en  rapport  avec  le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  pntre  lesquels  cheminent  les  vaisseaux  et  le  nerf  tibial 


postérieur. 


Artères.  —  L'artère  tibiale  antérieure  fournit  trois  ou  quatre  petites  branches  qui  abor¬ 
dent  la  face  antérieure  de  l’articulation.  La  malléolaire  interne  (branche  do  la  tibiale  anté¬ 
rieure)  donne  des  rameaux  qui  traversent  le  faisceau  tibio-astragalicn  antérieur.  —  La  tibiale 
postérieure  fournit  quelques  branches  qui  perforent  les  faisceaux  moyen  et  postérieur  du 
ligament  latéral  interne.  —  La  péronière  postérieure  vascularisé  la  partie  postérieure  et 
externe  de  l’articulation.  —  Enfin  la  malléolaire  externe,  ou  la  péronière  antérieure,  envoient 
de  petits  vaisseaux  à  la  partie  aniéro-externe  de  la  capsule. 

Nerfs.  —  Ils  viennent  du  saphène  interne  (plexus  lombaire)  et  du  tibial  antérieur  (plexus 
sacré) . 
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Essai  de  mécanique  articulaire.  —  L’articulation  du  pied  avec  la  jambe  et  les  articulations 
des  principaux  segments  du  pied  entre  eux,  montrent  une  grande  solidarité  dans  les  mou¬ 
vements:  toutes  concourent  plus  ou  moins  à  l’exécution  des  mouvements  d’ensemble  que 
présente  le  segment  terminal  du  membre  inférieur. 

Le  pied  possède,  dit-on,  trois  mouvements  fondamentaux:  do  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  autour  d’un  axe  transversal,  par  lequel  le  pied  s’étend  ou  se  fléchît  sur  la  jambe  ;  2o 
un  mouvement  de  rotation  autour  d’un  axe  vertical  par  lequel  la  pointe  du  pied  se  porte 
en  dedans  (adduction)  ou  en  dehors  (abduction)  ;  —  3°  un  mouvement  de  rotation  autour 
d’un  axe  antéro-postérieur  par  lequel  ses  bords  s’élèvent  ou  s’abaissent. 

Mais,  en  étudiant  avec  attention  les  mouvements  sur  un  pied  vivant  on  s’aperçoit  vite 
qu’il  est  impossible  d’obtenir  une  adduction  pure,  j’entends  sans  élévation  du  bord  interne, 
et  réciproquement  que  l'élévation  du  bord  interne  est  toujours  accompagnée  d’un  mouve- 


Lig.  in  ter osseux 
péronéo-tibial 


Frange  adipeuse 


M.  court  péronier 
latéral 


M.  long  péronier 
latéral 


Lig.  fibio-astraga- 
lien  postérieur 

M.  jam/Aer  poster. 

Lig.  viteross.  astra- 
galo-  alcanéen 

M.  fléchisseur  prop. 
l,,r  orteil 

M.  fléchisseur  com¬ 
mun  orteils 

Vaiss.  tibiaux  posté¬ 
rieurs 


Fig.  370.  —  Coupe  frontale  des  articulations  tibio-tarsicnne  et  astragalo-calcanécnne. 


ment  d’adduction  de  la  pointe:  en  d’autres  termes,  on  constate  que  les  mouvements  de  laté¬ 
ralité  (adduction  et  abduction)  sont  toujours  combinés  avec  les  mouvements  de  rotation 
autour  de  l’axe  antéro-postérieur.  On  est  alors  obligé  de  conclure  que  cos  mouvements 
ont  été  artificiellement  isolés,  et  qu'il  convient  de  les  réunir  en  un  mouvement  unique.  Le 
nom  qui  m’a  paru  le  meilleur  pour  désigner  ces  mouvements  du  pied,  résultant  de  la  combi¬ 
naison  ries  mouvements  d’abduction  et  d’élévation  des  bords,  est  celui  de  mouvements  de 
torsion  en  dedans  et  de  torsion  en  dehors. 

Il  semble  cependant  que  si  l’on  vient  à  prendre  appui  sur  l’un  des  bords  du  pied,  l’autre 
bord  puisse  s’élever  sans  que  cette  élévation  soit  accompagnée  d’adduction  de  la  pointe  ; 
ce  n’est  là  qu’une  apparence  :  en  étudiant  de  près  ce  mouvement,  on  pourra  s’assurer  que 
la  rotation  s’exécute  alors,  mais  comme  elle  ne  peut  plus  se  faire  dans  le  pied  fixé  par  son 
contact  avec  le  sol,  elle  se  fait  dans  la  jambe;  on  voit,  quand  le  bord  interne  du  pied  s’é¬ 
lève,  la  malléole  interne  se  porter  on  avant. 

En  somme,  les  mouvements  du  pied  se  réduisent  à  deux  :  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension,  et  des  mouvements  de  torsion  en  dedans  ou  on  dehors.  Ces  mouvements  se 
passent  dans  deux  articulations  distinctes:  les  premiers  dans  la  tibio-tarsicnne,  les  seconds 
dans  les  articulations  sous-et  pré-astragaüennes. 

Aux  deux  mouvements  fondamentaux  du  pied,  il  en  faut  ajouter  un  troisième,  mauve- 
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ment  de  circurnductiondam  lequel  la  pointe  du  pied  décrit  un  cercle:  ce  mouvement  résulte 
de  la  combinaison  des  deux  mouvements  do  flexion  et  de  torsion  :  il  est  impossible  sans 
le  concours  des  deux  articulations  dans  lesquelles  so  passent  ces  mouvements.  Pendant 
la  eiremnduetion,  le  pied  passe  de  l'extension  extrême  à  la  flexion  extrême,  en  même 
temps  que  ses  bords  s’élèvent  alternativement. 

Si  Ton  compare  les  articulations  de  la  main  avec  l’avant-bras  et  les  articulations  du 
pied  avec  la  jambe,  on  voit  qu'au  poignet  comme  au  cou-de-pied,  il  y  a  deux  articulations 
principales  répondant  à  deux  mouvements  principaux;  mais,  tandis  qu’à  la  main,  les  doux 
articulations  prennent  une  part  presque  égale  aux  deux  variétés  de  mouvements,  au  pied 
lés  deux  mouvements  sont  répartis  dans  deux  articulations  :  dans  la  tibio-tarsienne,  se 
passent  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  à  l'exclusion  de  tous  les  autres  ;  dans  les 
articulations  sous-astragaliennes  se  passent  uniquement  les  mouvements  de  torsion. 

"■*  Mouvements  qui  se  passent  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. —  Les  seuls  mouve¬ 
ments  qui  se  passent  dans  cette  charnière  toujours  serrée  sont  des  mouvements  de  flexion 

^el  d'extension ,  Dans  ta  flexion,  la  poulie  astragalienne  glisse  d’avant  en  arrière  et  s’enfonce 
dans  la  mortaise  übio-péronière,  et  la  face  dorsale  du  pied  se  rapproche  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  jambe.  Dans  l’extension,  la  poulie  astragalienne  glissant  d'arrière  en  avant  tend 
a  sortir  do  la  mortaise. 

Gcs  mouvements  s'effectuent  autour  d'un  axe  transversal  qui  passe  par  le  corps  de  l'as¬ 
tragale  et  répond  à  Taxe  du  cylindre  ou  pas  de  vis  auquel  appartient  la  poulie  astraga¬ 
lienne, —  J'ai  déjà  fait  observer  que  cet  axe  n’était  point  exactement  transversal  mais  qu'il 
s’inclinait  un  peu  en  dehors  et  en  arrière  par  son  extrémité  externo;  c’est  pour  cette  raison 
que  le  plan  dos  mouvements  du  pied,  perpendiculaire  à  cet  axe,  n’est  point  exactement 
sagittal,  —  L'étendue  do  ces  mouvemonts  est  assez  grande  :  do  la  flexion  à  l'extension 
extrême  le  pied  décrit  un  arc  qui  varie  de  70  à  90  degrés. 

Dans  les  mouvements  d'extension ,  les  fibres  antérieures  de  la  capsule  et  les  faisceaux 
antérieur  et  moyen  des  ligaments  latéraux  sont  tendus  :  c'est  _la  tension  de  ces  faisceaux 
qui  limite  le  mouvement.  Dans  l'extrême  extension  le  bord  postérieur  de  la  mortaise  vient 
entrer  en  contact  avec  la  face  supérieure  du  tubercule  externe  (os  trigone)  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’astragale  :  lorsque,  par  suite  de  la  conformation  des  surfaces,  ce  contact  s’éta¬ 
blit,  la  face  supérieure  du  tubercule  devient  mtra-artieuiairc  et  apparaît  revêtue  d’une 
épaisse  couche  de  ûbro-cartilage-. 

Le  mouvement  de  flexion  est  limité  par  la  tension  des  faisceaux  postérieurs  des  liga¬ 
ments  latéraux  ;  dans  ce  mouvement  le  faiscoau  moyen  du  ligament  latéral  interne  est 
aussi  tendu.  —  On  répète  beaucoup  que  la  flexion  est  limitée  par  le  contact  du  bord 
antérieur  do  la  mortaise  avec  la  face  supérieure  du  col  astragalien  ;  rien  n'osl  moins 
exact:  lorsque  ce  contact  entre  les  deux  os  se  produit,  comme  cela  arrive  quelquefois,  ce 
contact  répété  fait  apparaître  les  facettes  cartilagineuses  dont  j’ai  signalé  la  présence  anor¬ 
male  Sur  la  face  supérieure  du  col  astragalien  et  sur  la  face  antérieure  du  tibia.  (V.  Rem. 
A,  p.  705).  Je  saisis  à  nouveau  cette  occasion  de  répéter  que  ce  ne  sont  point  des  contacts 
osseux  qui  limitent  les  mouvements  articulaires,  mais  la  tension  dos  ligaments  et  souvent 
avant  celle-ci  la  distension  de  certains  muscles,  véritables Jigaments  actifs.  C’est  ainsi 
qu’à  la  tibio-tarsienne  le  mouvement  de  flexion  est  normalement  limité  par  la  tension  du 
triceps  sural,  qui  ost  tendu  bien  avant  les  faisceaux  postérieurs  des  ligaments  ;  il  est  facile 
de  s’assurer  du  fait  sur  une  jambe  dont  on  aura  disséqué  les  articulations  en  ménageant 
le  triceps. 

Dans  la  station  debout,  le  pied  faisant  angle  droit  avec  la  jambe,  la  mortaise  tibio-péro¬ 
nière  repose  sur  le  segment  moyen,  le  plus  élevé,  do  la  poulie  astragalienne.  Par  quel  arti¬ 
fice  l'homme  peut-il  garder  comme  il  le  fait,  longtemps  et  sans  fatigue,  une  telle  position, 
alors  que  le  moindre  déplacement  du  centre  de  gravité  suffit  pour  faire  osciller  la  jambe 
on  avant  ou  en  arrière  sur  cette  roue  astragalienne,  Sont-ce  les  faisceaux  postérieurs  dis¬ 
tendus  des  ligaments  latéraux  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  qui  empêchent  la  jambe  do 
glisser  en  avant  ?  Non,  car  l'observation  démontre  que  ces  ligaments  sont  relâchés  ;  et  le 
fait  que  la  flexion  peut  aller  au  delà  de  l’angle  droit  vient  à  l'appui  de  l'observation. — 
Bommes-nous,  redevables  du  maintien  de  cet  équilibre  instable  à  une  lutte  éveillée  et 
incessante  entre  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs,  ou  bien  à  la  contraction  active  do 
l’un  de  ees  groupes  ?  Non  encore,  car  cette  contraction,  d'ailleurs  facile  à  constater,  amè¬ 
nerait  rapidement  la  fatigue.  —  Si  l'on  tient  compte  :  i<>  que,  pendant  le  sommeil,  le  pied 
forme  avec  la  jambe  un  angle  très  ouvert  en  avant;  et  2°  que  cette  position  moyenne, 
répond  au  repos  parfait  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs,  on  est  amené  à  Conclure 
que,  dès  que  nous  mettons  pied  à  terre,  le  pied  sq  plaçant  à  angle  droit  sur  la  jambe,  les 
muscles  fléchisseurs  (jumeaux  et  soléaire)  subissent  uno  distension  qui  les  allonge  et  met 
en  jeu  leur  élasticité.  C'est  cette  distension  passive  des  muscles  fléchisseurs  qui  s'oppose  à 
la  chute  du  corps  en  avant  et  permet  de  garder  la  station  verticale , 
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Varia.  —  A.  —  D’ordinaire,  la  surface  articulaire  de  la  poulie  astragalienne  se  termine 
sur  la  face  supérieure  du  col  astragalien  par  un  bord  concave  en  avant;  quelquefois  le  revê¬ 
tement  cartilagineux  s'avance  sur  le  col;  dans  ces  cas,  on  voit  aussi  le  cartilage  du  tibia 
déborder  sur  la  face  antérieure  de  l’os;  ces  deux  avancées  cartilagineuses  entrent  en  con¬ 
tact  dans  la  flexion  extrême. 

B.  —  Il  ne  m’a  pas  paru  que  les  faisceaux  qui  doublent  les  parties  antérieure  et  posté¬ 
rieure  delà  capsule  tibio-tarsienne  méritassent  d’être  détachés  sous  les  noms  de  ligaments 
antérieur  et  postérieur. 

La  réflexion  et  le  glissement  du  faisceau  përonéo-calcanéen  sur  le  sommet  de  la  mal¬ 
léole  ont  déterminé  l’apparition  d’une  toute  petite  bourse  séreuse  en  ce  point. 


§  VII.  —  ARTICULATIONS  DU  PIED 


Les  articulations  du  pied  comprennent  ;  1°  celles  des  os  du  tarse  entre  eux 
ou  articulations  tarsiennes  ;  —  2°  celles  du  tarse  avec  le  métatarse  ou  articula¬ 
tions  tarso-mélatarsiennes  ; —  3°  celtes  des  métatarsiens  entre  eux  ou  arti¬ 
culations  métatarsiennes  y  —  4°  celles  du  métatarse  avec  les  premières  pha¬ 
langes,  ou  articulations  métatarso-phalangiennes  ;  —  5°  celles  des  phalanges 
entre  elles,  ou  articulations  phalangiennes . 


ARTICULATIONS  TARSIENNES 

ARTICULATIONS  DU  TARSE  POSTÉRIEUR  OU  ASTR  AG-ALO  -  C  ALC  ANÊENNES. 

/ A  ) 'tia dations  sons-ast vaga Viennes] . 


L  astragale  et  le  calcanéum  s’articulent  par  quatre  facettes  articulaires  qui, 
opposées  deux  à  deux,  forment  deux  articulations  distinctes,  séparées  par  un 
canal  osseux,  le  sinus  du  tarse  (V.  Ostéologie,  p.  244).  De  ces  deux  articula¬ 
tions,  1  une  est  postérieure,  articulation  astragalo  -calcanéenne  postérieure  y 
—  l’autre  est  antérieure,  articulation  cistragalo-calcanéenne  antérieure,  et  sa 
cavité  continue  en  arrière,  par  ses  surfaces  articulaires,  l’articulation  astragalo- 
scaphoïdienne. 


Articulation  astragalo-calcanéenne  postérieure 

On  la  range  généralement  parmi  les  arthrodies;  cependant  ses  surfaces  arti¬ 
culaires  en  segment  de  cylindre  la  rapprochent  davantage  des  trochoïdes. 

Surfaces  articulaires.  —  La  face  inférieure  de  l’astragale  présente,  dans  sa 
partie  postero-externe,  une  large  facette  articulaire,  limitée  en  avant  par  la 
gouttière  astragalienne.  Cette  facette  articulaire  offre  des  formes  et  des  dimen¬ 
sions  très  variables,  au  milieu  desquelles  on  peut  cependant  trouver  un  type  plus 
constant  ;  elle  est,  en  général,  de  contour  ovalaire,  à  grand  axe  transversal  ;  elle 
représente  assez  bien  un  segment  de  cylindre  creux,  d’un  rayon  d’environ  3  cm., 
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dont  l'axe  traverserait  très  obliquement  le  calcanéum,  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans,  croisant  l’axe  antéro-postérieur  du  pied  suivant  un  angle  qui 
varie  de  25  à  30°.  Comme  le  pied  est  normalement  dévié  en  dehors,  Taxe  du 
cylindre  astragaîien  est  à  peu  près  antéro-postérieur.  La  concavité  de  la  facette 
regarde  en  bas  et  un  peu  en  arrière. 


La  face  supérieure  du  calcanéum  présente  dans  sa  partie  moyenne,  en  arrière 
de  la  gouttière  calcanéenne,  une  large  facette  articulaire  ;  c’est  un  segment  de 
cylindre  plein, qui  vient  se  loger  dans  le  segment  de  cylindre  creux  astragalicn  ; 
de  contour  en  général  assez  irrégulier,  la  facette  postéro-externe  du  calcanéum  a 
uno  forme  analogue  à  celle  de  la  facette  astragalienne,  La  convexité,  opposée  à 
la  concavité  de  la  facette  astragalienne,  regarde  en  haut  et  un  peu  en  avant. 


hiterl.  aslragalo-  Inlerl,  asfragafo- 

ealc  'post.  çatc.-scaphold.  InteH.  scapha-citnëen 


Liçf.  inierosseu-v  fai.  calcanéo-cub.  InteH.  iarso-mét.  ext. 
aatragalo-calc. 


Inlerl  tanù'tnêl.  ini. 


Interl.  farsome't, 
moy 


Fig.  1)71.  —  Coupe  du  tarse  et  du  métatarse  parallèle  au  plan  dorsal  du  pied. 


Un  cartilage  d’encroûtement,  épais  d’environ  2  mm.  recouvre  ces  surfaces 
articulaires. 

Moyens  d’union.  - —  Une  capside,  très  mince,  unit  les  deux  os  ;  elle  s’insère 
immédiatement  sur  le  bord  du  cartilage  d’encroûtement,  excepté  en  arrière  et 
en  dehors,  où  son  insertion  descend  sur  le  calcanéum  à  près  d’un  centimètre 
au  delà  du  bord  cartilagineux.  Elle  présente  trois  renforcements  ou  ligaments, 
de  développement  variable. 

Le  ligament  astragalo-calcanéen  externe,  faible  en  général,  est  formé  par 
quelques  faisceaux  descendant  obliquement  de  l’astragale  vers  le  calcanéum  ; 
il  est  situé  au-dessous  et  un  peu  en  ayant  du  ligament  péronéo-calcanéen  de 
l’articulation  tihio-tarsienne  sur  lequel  se  Fixent  quelques-unes  de  ses  fibres 
(V.  fig.  566). 

Le  ligament  astragalo-calcanéen  postérieur ,  plus  fort  que  le  précédent,  s’in¬ 
sère  sur  l’astragale  au  bord  inférieur  et  au  tubercule  externe  de  la  gouttière 
du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  et  descend  vers  le  calcanéum  sur  lequel  il  se 
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fixe  à  5  ou  G  mm.  du  rebord  cartilagineux-,  à  l’union  des  faces  supérieure  et 
interne  de  l’os  (V.  fig.  5G8). 

Le  ligament  astragalo-calcanéen,  interosseux,  commun  aux  deux  articula¬ 
tions  astragalo-calcanéennes,  extrêmement  fort,  occupe  le  sinus  du  tarse.  Il  se 
compose  de  trousseaux  fibreux,  aplatis,  réunis  en  lamelles  que  sépare  du  tissu 
adipeux;  ses  faisceaux  se  détachent  du  fond  de  la  gouttière  calcanéenne,  et  mon¬ 
tent,  les  uns  verticaux,  les  autres  obliques,  vers  le  fond  de  la  gouttière  astra- 
galienne  (V.  fig.  570  et  571).  On  peut  reconnaître  au  ligament  interosseux 
deux  couches  et  le  comparer  à  une  double  haie  fibreuse,  dont  chaque  feuillet 
confine  à  chacune  des  deux  articulations  astragalo-calcanéennes. 

Les  fibres  qui  répondent  à  la  partie  interne  du  sinus  tarsien  sont  plus  courtes 
que  celles  qui  répondent  à  la  partie  externe.  En  effet,  au  niveau  de  l’excavation 
calcanéo-astragalienne,  embouchure  du  sinus,  les  deux  couches  du  ligament 
interosseux,  nettement  séparées,  forment  deux  gros  trousseaux  montant  de  la 
face  supérieure  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum  vers  les  faces  inférieure  et 
externe  du  coi  astragalien.  Le  faisceau  postérieur,  comme  la  haie  postérieure, 
appartient  à  l’articulation  astragalo-calcanéenne  postérieure  dont  il  forme  le 
ligament  antérieur  ;  le  faisceau  antérieur,  continuation  plus  ou  moins  directe 
de  la  haie  antérieure,  appartient  à  l’articulation  astragalo-calcanéenne  anté¬ 
rieure,  dont  il  renforce  la  partie  postérieure  et  externe  (À). 

On  rencontre  assez  souvent  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  interosseux 
astragalo-calcanéen  une  petite  bourse  séreuse  (V.  fig.  571). 

Synoviale .  —  La  synoviale  déborde  en  dehors  et  en  arrière  l’interligne  arti¬ 
culaire,  formant  à  ce  niveau  un  gros  cul-de-sac  qui  communique  parfois  avec 
le  cul-de-sac  postérieur  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  sont  fournies  :  1°  par  une  branche  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure  qui  pénétre  dans  le  sinus  tarsien;  2o  par  une  branche  de  la  dorsale  du  tarse;  3o 
par  des  rameaux  de  la  malléolaire  externe  et  do  la  péronière.  —  Les  nerfs  sont  fournis 
par  le  tibial  postérieur  ou  une  de  ses  branches  de  bifurcation. 

Varia.  —  A.  —  Les  deux  faisceaux  externes  du  ligament  interosseux  astragalo-calca- 
nèen,  visibles  dans  l’excavation  calcanéo-astragalienne,  ont  été  décrits  comme  ligaments  dis¬ 
tincts  des  ligaments  interosseux  par  nombre  d’auteurs,  Ivrause,  Henle,  etc.  Il  m’a  paru  préfé¬ 
rable  de  les  rattachera  ce  ligament  avec  les  feuillets  duquel  iis  sont  souvent  en  continuité. 


Articulation  astragalo-calcanéenne  antérieure 

Les  surfaces  articulaires  de  l’articulation  astragalo-calcanéenne  antérieure, 
tant  du  côté  du  calcanéum  que  du  côté  de  l’astragale,  sont  continues  avec  celles 
de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne.  La  séparation  de  ces  deux  articula¬ 
tions  est  donc  tout  à  fait  artificielle.  En  effet,  l’articulation  astragalo-calca- 
néenne  antérieure,  fermée  en  arrière  et  sur  les  côtés,  s’ouvre  largement  en 
avant  dans  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne  avec  laquelle  elle  forme  une 
seule  articulation,  aussi  bien  au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue 
physiologique. 

Surfaces  articulaires .  —  Du  côté  de  V astragale,  nous  trouvons  une  facette 
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convexe,  en  forme  de  semelle  étranglée  vers  sa  partie  moyenne,  à  grand  axe 
obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors.  Taillée  en  partie  sur  la  tète  de  l’astra¬ 
gale,  cette  facette  s’étend  aussi  sur  la  face  inférieure  du  coL  Son  revêtement  car¬ 
tilagineux  continue  en  avant  celui  de  la  tète  astragalienne.  Très  souvent  cette 
facette  est  subdivisée  en  deux  parties  par  un  sillon  répondant  à  un  gros  faisceau 
du  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  (V.  OgC  57o). 

Du  coté  du  calcanéum ,  nous  trouvons  une  facette  concave,  ohlongue,  à  grand 
diamètre  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  séparée  de  la  facette  postérieure  par  la 
gouttière  calcanéennç.  Son  extrémité  postérieure,  qui  est  la  plus  large,  repose 
sur  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Souvent  cette  facette  est  subdivisée  en 
deux  facettes  nettement  séparées  par  un  large  sillon  dans  lequel  s’attache  un 
fort  trousseau  du  ligament  ealeanéo-scaphoïdien  inférieur. 

Moyens  d'union.  —  La  capsule  fibreuse,  continuation  de  la  capsule  aslra- 
galo-scaphoïdienne,  se  fixe  au  pourtour  de  la  facette  caicanéenne,  tandis  que, 
du  coté  de  l’astragale,  elle  gagne  le  fond  de  la  gouttière  osseuse,  s’éloignant  à 
i  ou  5  mm.  du  revêtement  cartilagineux.  —  Elle  est  renforcée  par  un  ligament 
postérieur  et  par  deux  ligaments  latéraux. 

Le  ligament  postérieur  et  le  ligament  externe  sont  représentés  :  le  premier, 
par  le  feuillet  antérieur  du  ligament  interosseux  astragalo-calcanôen  ;le  second, 
par  le  trousseau  fibreux  qui  continue  en  dehors  ce  ligament  dans  l’excavation 
astragalo-calcancenne. 

Le  ligament  interne  est  représenté  par  le  ligament  calcaméo-scaphoïdien  infé¬ 
rieur  (V.  p.  710). 

Synoviale.  —  Lp.  synoviale  est  commune  avec  la  grande  synoviale  astragalû- 
scaphoïdîenne; 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Des  branches  de  l’artère  plantaire  interne  et  do  la  dorsale  du 
tarse  vaseu  Incisent  l'articulation  astragalo-calcancenne  antérieure. Ses  nerfs  viennent  le 
plus  souvent  de  la  branche  externe  du  tibial  antérieur. 


MOUVEMENTS  DES  ARTICULATIONS  DU  TARSE  POSTÉRIEUR 

Les  mouvements  qui  se  passent  dans  les  articulations  astragalo-calcancenncs  ne  peuvent 
être  séparés  des  mouvements  qui  ont  pour  siège  l’articulation  médio-tarsienne  que  nous 
décrivons  plus  loin.  .  .... 

Au  point  de  vue  physiologique  l'astragale  nous  apparaît,  en  effet,  comme  articulé  d'une 
part  avec  la  jambe,  d’autre  part  avec  le  reste  du  tarse.  Dans  les  mouvements  de  llcxion 
et  d’extension,  l’astragale  fait  corps  avec  le  pied  et  tous  les  mouvements  se  passent  entre 
lui  et  la  jambe;  au  contrai  ro  dans  les  mouvements  de  latéralité  et  de  rotation,  Fastragalo 
fait  corps  avec  la  jambe  et  tous  les  mouvements  se  passent  entre  lui  et  le  reste  du  pied. 
Morel  et  Malh.  Duval  ont  fixé  cette  intéressante  remarque  en  comparant  fort  h.  propos  le 
rôle  physiologique  do  l’astragale  dans  les  mouvements  entre  la  jambe  et  le  pied  au  rôle 
que  joue  l’atlas  dans  les  mouvements  entre  la  colonne  vertébrale  et  la  tète. 

Les  articulations,  sous-astragaliennes  et  médio-tarsienne,  inséparables  au  point  de  vue 
physiologique,  sont  le  siège  de  ces  mouvements  combinés  de  latéralité  et  de  rotation  que  j'ai 
réunissons  le  nom  de  mouvements  de  torsion  en  dedans  et  en  dehors.  Ces  mouvements  ont 
pour  complément  indispensable  des  mouvements  dans  l’articulation  calcanéo-cuboïdîenne 
qui  intervient  dans  les  mouvements  de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne,  au  même  titre 
complémentaire  que  les  mouvements  de  l'articulation  as  tragal  o  -  cal  eau  é  e  n  n  e  postérieure. 
On  voit  combien  est  complexe  le  mécanisme  de  ces  mouvements  de  torsion  qui  se  passent 
à  la  fois  dans  un  si  grand  nombre  d’articulations  ;  il  est  difficile  et  bien  artificiel  de  don- 
ner  les  éléments  séparés  de  cet  ensemble  physiologique. 

Je  reviendrai  sur  l’ensemble  après  avoir  décrit  l’articulation  médio-tarsienne. 

La  parties  des  mouvements  de  torsion  qui  se  passe  dans  les  articulations  aslragalo-e&lca- 
néennes  comprend  des  mouvements  de  glissement  entre  les  surfaces  cylindriques  emboîtées 
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cio  cos  deux  articulations.  Gos  mouvements,  si  on  les  limite  exactement  par  l’immobilisa¬ 
tion  des  articulations  voisines,  ont  peu  d’étendue.  Ils  se  font  en  sens  inverse  :  quand  l’astra¬ 
gale  glisse  en  dehors  sur  le  cylindre  calcanéen  postérieur,  il  glisse  de  dedans  en  dehors 
dans  le  cylindre  calcanéen  antérieur;  les  deux  extrémités  de  l’astragale  se  meuvent  donc 
en  sens  inverse.  Ces  mouvements  s’exécutent  autour  d’un  axe  antéro-postérieur;  leur  cen¬ 
tre  répond  à  l’insertion  du  ligament  interosseux  dans  la  gouttière  calcanéenne.  Les  deux 
lames  entrecroisées  de  ce  ligament  se  comportent  au  cours  de  ces  mouvements  à  peu  près 
comme  les  ligaments  croisés  dans  les  mouvements  de  rotation  du  genou.  Ces  mouve¬ 
ments  sont  limités  par  la  tension  du  faisceau  moyen  des  ligaments  latéraux  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  :  la  torsion  du  pied  en  dehors  est  arrêtée  par  la  tension  du  faisceau 
tibio-calcanéen,  la  torsion  en  dedans  est  arrêtée  parla  tension  du  ligament  péronéo-calcanéen. 


articulation  MÉDio-TARSiENNE.  (Articulation  de  Chopart). 

L’articulation  médio-tarsienne  unit  le  tarse  postérieur  au  tarse  antérieur;  elle 
est  en  réalité  formée  de  deux  articulations  séparées  et  placées  côte  à  côte  : 
r astragale  articulé  avec  le  scaphoïde  en  dedans  ;  le  calcanéum  articulé  avec  le 
cuboïde  en  dehors.  Je  décrirai  séparément  ces  deux  articulations  composantes 
de  la  grande  articulation  médio-tarsienne. 


Articulation  astragalo -scaphoïdienne 


Formée  par  la  tète  de  l’astragale  reçue  et  tournant  dans  la  concavité  du 
scaphoïde,  cette  articulation  appartient  au  genre  des  énarlhroses. 


Surfaces  articulaires .  — La  tète  de  V astragale,  éminence  arrondie,  allongée, 
à  grand  axe  presque  transversal,  plus  étendue  que  le  scaphoïde  avec  lequel  elle 
s  articule,  s’aplatit  dans  sa  partie  inférieure  et  s’allonge  d’avant  en  arrière  en 
une  facette  qui  répond  a  la  facette  antéro-interne  du  calcanéum.  Entre  ces  deux 
portions,  l’une  scaphoïdienne,  l’autre  calcanéenne,  la  têteastragalienne  présente, 
dans  sa  partie  moyennne,  un  méplat  qui  répond  au  ligament  calcanéo-scaphoï- 
dien  inférieur.  —  Un  revêtement  cartilagineux  continu,  d’épaisseur  variable, 
est  appliqué  sur  ces  trois  champs  de  la  tête  astragalienne  {champ  scaphoïdien , 
champ  ligamenteux,  champ  calcanéen)  séparés  seulement  par  des  crêtes 
émoussées. 


Du  côté  du  scaphoïde ,  nous  trouvons  une  cavité,  formée  par  la  face  posté¬ 
rieure  de. cet  os  ;  assez  profonde,  oblongue  à  grand  axe  obliquement  dirigé  en 
bas  et  en  dedans,  cette  cavité  répond  au  champ  scaphoïdien  de  la  tète  astraga¬ 
lienne. 

La  cavité  de  réception  de  la  tète  astragalienne  est  continuée  et  complétée  en 
arrière  :  1°  par  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien,  2°  par  la  facette  calcanéenne 


antérieure.  Ces  trois  parties  de  la  cavité  répondent  aux  trois  champs  de  la  tête 
astragalienne.  —  J’ai  déjà  insisté,  en  traitant  de  l’articulation  astragalo-calca- 
néenne  antérieure,  sur  la  communauté  et  la  continuité  de  cette  articulation  avec 
l’articulation  astragalo-scaphoïdienne. 


Moyens  d’union.  —  La  capsule  dont  l’insertion  empiète  de  près  d’un  centi¬ 
mètre  sur  les  faces  supérieure  et  interne  du  col  astragalien  est  renforcée  par 
quatre  ligaments. 
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.Le  ligament  ca leanëo -scapholdi en  postérieur  nous  est  déjà  connu  :  ce 
n'est  autre  chose  que  le  feuillet  antérieur  du  ligament  interosseux  aslragalo- 
ealcanéen,  dont  le  faisceau  le  plus  externe,  visible  dans  f  excavation  astragalo- 
calcanéenne,  s’élève  du  calcanéum  vers  la  face  externe  du  col  astragalien. 

Le  ligament  astragalo-scaphoïdien  dorsale  st  un  plan  fibreux  large  et  mince; 
ses  fibres  parallèles»  un  peu  obliques  en  avant  et  en  dedans,  naissent  do  la  face 
supérieure  et  externe  du  col  de  l’astragale,  s’enroulent  et  brident  la  tète  astraga- 
[ienne  qui  tendrait  à  sortir  de  sa  cavité  quand  F  avant*  pied  s’abaisse  et  se  porte 
en  dedans;  elles  vont  se  fixer  d’autre  part,  sur  la  face  dorsale  du  scaphoïde,  à 
quelque  distance  du  revêtement  cartilagineux. 

Le  ligament  calcanéo-scajphoïdien  inférieur,  en  forme  de  gouttière  à  con¬ 
cavité  supérieure,  remarquable  par  sa  force  et  son.  épaisseur,  unit  le  calcanéum 
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Fig.  572.  —  Articulation  médio-tarsienne,  vue  d’en  haut»  l’astragale  ayant  été  enlevé, 

au  scaphoïde  et  prend  part  à  la  formation  de  la  cavité  dans  laquelle  est  reçue  la 
tète  de  l’astragale  (V.  fig.  572).  Il  s'attache  en  arrière  à  la  petite  apophyse  du 
calcanéum  et  dans  l’excavation  qui  sépare  cette  apophyse  de  la  facette  cuboï- 
tlienne;  de  là,  ses  fibres  vont  en  irradiant  s’attacher  a  iajkce  interne  du  sca¬ 
phoïde,  près  du  tubercule  de  cet  os.  Epais  dans  sa  partie  inférieure,  ce  ligament 
devient  plus  épais  encore  dans  sa  partie  interne  où  il  répond  au  bord  interne  du 
pied;  dans  cette  partie  formée  par  les  libres  allant  delà  petite  tubérosité  du 
calcanéum  à  la  faceinternedu  scaphoïde  près  du  tubercule,  le  ligament  reçoit  un 
grand  nombre  de  fibres  appartenant  au  faisceau  moyen  du  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Ses  faisceaux  inférieurs,  divergents,  mé¬ 
nagent  des  orifices  par  lesquels  jouent  de  gros  lobules  adipeux  qui  font  saillie 
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dans  l’articulation  sous  la  forme  de  franges  synoviales.  Dans  la  partie  qui  répond 
au  bord  interne  du  pied,  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  présente 
d’ordinaire  un  noyau  fibro-cartilagineux,  qui  répond  par  sa  face  externe  au  ten¬ 
don  du  jambier  postérieur,  et  par  sa  face  articulaire  à  la  faceffo  .moyenne  de  la 
tête  astragalienne.  Morris  insiste  sur  le  rôle  du  jambier  postérieur  venant 
renforcer  cette  portion  ligamenteuse  de  la  cavité  qui  reçoit  et  soutient  la  tête 
astragalienne. 

Le  ligament  calcanéo-scapjioïdien  externe,  moyen  d’union  appartenant  en 
propre  à  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne,  est  un  trousseau  ligamenteux 
épais,  qui  se  détache  de  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  face  supérieure  de  la 
grande  apophyse  du  calcanéum,  et  va  se  fixer  à  la  partie  externe  du  contour  de  la 
facette  scaphoïdienne  ;  cloison  sagittale,  plus  ou  moi ns^  haute  et  que  l’on  ne 
peut  voir  dans  son  entier  qu'après  avoir  enlevé  l’astragale,  ce  ligament  forme 
la  branche  interne  du  ligament  en  Y,  ou  mieux  en  V,  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  d e  cle  f  de  V articulation  de  Chopart  (Y.  fig.  572). 

Synoviale.  —  Lite  s’insère  au  pourtour  du  revêtement  cartilagineux ,  et 
forme  à  la  partie  supéro-in terne  un  cul-de-sac  demi-circulaire  ;  j’ai  déjà  indiqué 
les  grosses  franges  synoviales  qu’elle  présente  à  la  partie  inférieure  entre  les 
faisceaux  du  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur;  par  l’insufflation  ou 
l’injection  on  met  en  évidence  de  petits  prolongements  synoviaux,  qui  s’enga¬ 
gent  avec  des  lobules  graisseux  dans  les  interstices  du  ligament. 


Articulation  calcanéo-cuboïdienne 
* 

Cette  articulation,  qui  forme  la  moitié  externe  de  l’articulation  médio-tar- 
sienne,  n’est  point  une  arthrodie,  mais  une  articulation  par  emboîtement  réci¬ 
proque. 

Surfaces  articulaires .  —  a)  La,  facette  du  calcanéum  qui  comprend  toute  la’ 
face  antérieure  de  cet  os  est  convexe  de  haut  en  bas  et  concave  transversalement  ; 
son  grand  axe  est  transversal  ;  son  extrémité  interne  s’allonge  en  une  saillie  qui 
donne  attache  aux  ligaments  calcanéo-scaphoïdien  et  calcanéo-cuboïdien,  les 
deux  branches  du  ligament  en  V  de  Chopart  ;  parfois  le  sommet  de  cette  saillie 
s’aplatit  en  une  facette  étroite  par  laquelle  le  calcanéum  s’articule  avec  le  sca¬ 
phoïde. 

h)  Du  côté  du  cuboïde,  nous  trouvons  une  facette  inversement  conformée  com¬ 
prenant  toute  la  face  postérieure  de  l’os,  convexe  transversalement,  concave  de 
haut  en  bas  :  parfois  cette  concavité  verticale  est  très  marquée  par  le  fait  d’une 
apophyse,  sorte  de  bec  cuboïdien,  qui  se  prolonge  sous  la  face  inférieure  du 
calcanéum. 

Moyens  d’union.  —  La  capsule  fibreuse  qui  s’insère  immédiatement  au  pour¬ 
tour  cartilagineux,  sur  la  partie  interne  de  l’articulation,  s’en  éloigne  vers, la 
partie  externe,  où  scs  insertions  se  font  à  3  ou  4  mm.  de  l’interligne,  tant  sur  le 
calcanéum  que  sur  le  cuboïde.  Donc,  serrée  en  dedans,  l’articulation  est  lâche 
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on  dehors;  le  contraire  s’observe  dans  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne  dont 
la  capsule  serrée  en  dehors  devient  lâche  en  dedans. 

La  capsule  est  renforcée  en  haut,  en  dedans  et  surtout  en  bas. 

Le  ligament  calcanëo-euboïdien  dorsal  unit  la  face  dorsale  des  deux  os  :  c’est 
un  trousseau  fibreux,  aplati,  de  largeur  variable,  formé  de  ûbres  parallèles  dont 
les  plus  inférieures  descendent  sur  la  face  externe  du  calcanéum. 

Le  ligament  calcanëo-cuboïdien  interne  forme  la  branche  externe  du  ijga- 
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Fig.  3.  —  Articulations  tarsiennes  et  tarso-métaiarsienncS,  vues  par  leur  face  plantaire. 


ment  en  Y  de  l’articulation  médio-tarsienne.  Il  se  détache  de  l’extrémité  interne 
de  la  facette  càlcanéenne  et  va  s’insérer  après  un  très  court  trajet  à  la  face  interne 
du  cuboïde.  Sur  le  calcanéum  son  insertion  se  rapproche  de  celle  du  ligament 
caicanéo-scapboïdien  externe,  tandis  qu’en  avant  les  deux  ligaments  divergent 
à  la  façon  des  deux  branches  d’un  V  (Y.  fig.  572). 

Le  ligament  calcanëo-cuboïdien  inférieur  (grand  ligament  de  la  plante) 
présente  l’aspect  d’une  large  bande  à  fibres  nacrées,  étroite  en  arrière,  plus 
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large  en  avant,  étendue  de  la  face  inférieure  du  calcanéum  à  l’extrémité  pos¬ 
térieure  des  trois  derniers  métatarsiens. 

.  Le  grand  ligament  plantaire  comprend  deux  couches  séparées  par  un  peu  de 
tissu  cellulo-graisseux  :  la  couche  superficielle9  répond  à  ce  que  nous  venons  de 
décrire  :  fixée  à  toute  cette  partie  de  la  face  inférieure  du  calcanéum  qui  est  en 
avant  des  tubérosités  postérieures,  elle  franchit  l’interligne  calcanéo-cuboïdien, 
adhère  par  quelques-unes  de  ses  fibres  au  sommet  de  la  crête  oblique  du  cu¬ 
boïde,  et  va,  par  ses  fibres  les  plus  superficielles,  s’attacher  sur  la  base  des  trois 
ou  quatre  derniers  métatarsiens;  elle  transforme  ainsi  la  gouttière  du  cuboïde 
en  canal  ostéo-fibreux,  le  canal  du  long  péronier  latéral. 

La  couche  profonde,  plus  épaisse,  plus  courte  et  plus  forte,  s’attache  à  la 
tubérosité  antérieure  de  la  face  inférieure  du  calcanéum  d’une  part  et  va  se 
fixer  d’autre  part  à  la  face  postérieure  de  la  crête  oblique  du  cuboïde  et  à  toute 
la  partie  de  la  face  inférieure  du  cuboïde  qui  est  en  arrière  de  la  crête. 

Remarquons  que  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  est  continué  en 
dedans  par  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  :  le  rôle  de  ce  plan  liga¬ 
menteux  si  épais  et  si  large  est  des  plus  importants  comme  soutien  de  la  voûte 
plantaire. 

Synoviale. —  Un  peu  moins  lâche  que  celle  de  l’articulation  astragalo-calca- 
néenne,  elle  forme  cependant  dans  sa  partie  externe  un  cul-de-sac  qui,  après 
injection,  dessine  sa  saillie  sur  le  bord  externe  du. pied. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l’articulation  médio-tarsienne  sont  fournies  par 
la  tibiale  antérieure,  par  dos  branches  qui  viennent  des  anastomoses  entre  la  dorsale  du 
tarse  et  la  dorsale  du  métatarse,  enfin  par  la  plantaire  interne.  —  Les  nerfs  sont  ordinai¬ 
rement  fournis  par  la  branche  externe  du  tibial  antérieur. 

Mouvements.  —  Les  trois  articulations  astragalo-scaphoïdienne,  astragaîo-calcanéenne 
postérieure,  et  calcanéo-cuboïdienne,  sont  parfaitement  solidaires-;  elles  forment  un  ensem¬ 
ble  articulaire  dont  les  diverses  parties  sont  inséparables.  J’ai  l’habitude  de  les  réunir  en 
une  seule  articulation  que  j’appelle  :  articulation  de  l’entorse.  L’articulation  médio-tarsienne 
a  été  artificiellement  séparée  :  c’est  une  articulation  chirurgicale. 

Ces  trois  articulations  sont  le  siège  des  mouvements  de  torsion  en  dedans  et  en  dehors. 

Le  mouvement  de  torsion  en  dedans  est  notablement  plus  étendu  que  le  mouvement  de 
torsion  en  dehors;  dans  la  torsion  en  dedans,  l’excavation  calcanéo-astragalienne  bâille; 
elle  se  ferme  et  ses  parois  viennent  au  contact  dans  la  torsion  en  dehors. 

Les  mouvements  qui  se  passent  dans  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne  sont  complé¬ 
mentaires  des  mouvements  de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne  au  meme  titre  que  les 
mouvements  de  l’articulation  astragaîo-calcanéenne  postérieure;  quand  le  pied  est  tordu  en 
dedans, le  cuboïde  glisse  de  haut  en  Bas  et  de  dehors  en  dedans, comme  le  scaphoïde, déga¬ 
geant  l’extrémité  antérieure  du  calcanéumqui  vient  faire  saillie  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

L’axe  de  ce  mouvement  d’ensemble  n’est  point  exactement  antéro-postérieur;  il  passe 
par  le  centre  de  la  tète  astragalienne,  puis  par  la  partie  moyenne  du  sinus  tarsien;  il  est 
donc  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  —  Dans  ces  mouvements,  les  .extrémités 
des  parties  en  présence,  pied  d’une  part,  astragale  d’autre  part,  se  meuvent  en  sens  inverse; 
dans  la  torsion  en  dedans,  quand  la  pointe  du  pied  s’élève  et  se  porte  en  dedans,  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  calcanéum  s’abaisse  et  se  porte  en  dehors;  le  déplacement  du  calca¬ 
néum,  qui  se  renverse  avec  tout  le  pied,  est  moins  sensible  que  celui  de  la  pointe  du  pied 
à  cause  de  la  longueur  différente  des  deux  leviers.  Réciproquement,  lorsque  la  jambe  se  tord 
sur  le  pied  fixé,  la  tête  de  l’astragale  se  meut  en  sens  inverse  de  son  extrémité  postérieure. 


ARTICULATIONS  DU  TARSE  ANTÉRIEUR 

Les  articulations  qui  réunissent  entre  eux  les  cinq  os  de  la  deuxième  rangée 
du  tarse  sont  toutes  extrêmement  serrées  :  elles  appartiennent  au  genre  des 


ARTHROLOGÏE 


r*-  *  î 
i  ]  é 

artkrodies  ;  leurs  ligaments,  très  courts,  témoignent  du  peu  d’étendue  de  leurs 
mouvements.  Le  tarse  antérieur,  ainsi  formé  de  pièces  juxtaposées  et  étroite¬ 
ment  unies,  forme  un  ensemble  soiide  en  même  temps  qu’élastique. 

Ces  articulations  sont  au  nombre  de  sept. . 

Articulation  scapko-cuboïdieime 

Surfaces  articulaires.  «—  Sur  la  face  externe  du  scaphoïde ,  est  une  facette 
étroite  à  grand  axe  vertical,  dont  le  cartilage  est  continu  avec  celui  qui  revêt 
la  facette  par  laquelle  le  scaphoïde  s’articule  avec  le  troisième  cunéiforme.  —  On 
trouve,  d’autre  part,  sur  la  face  interne  du  cuboïde,  une  facette,  de  même  forme, 
dont  le  revêtement  cartilagineux  est  aussi  continu  avec  celui  de  la  facette  par 
laquelle  le  cuboïde  s’unit  au  troisième  cunéiforme.  —  Accidentellement  le  sca¬ 
phoïde  et  le  cuboïde  restent  à  distance  ;  il  lie  s’établit  point  de  contact  direct 
entre  eux  et  l’ union  se  fait  seulement  au  moyen  de  ligaments. 


face  dorsale. 


Moyens  d’union.  —  Le  ligament  scapho-cuboïdien  dorsal,  triangulaire,  se 
détache  de  la  face  dorsale  du  scaphoïde  et  va  se  fixer  par  sa  base  élargie  sur  le 
tiers  moyen  de  la  face  dorsale  du  cuboïde;  il  passe  sur  l’angle  du  troisième 
cunéiforme  auquel  il  envoie  parfois  quelques  faisceaux. 

Le  ligament  scapho-cuboïdien  plantaire  est  un  trousseau  fibreux,  très  déve¬ 
loppé,  qui  unit  la  face  plantaire  des  deux  os. 

Le  ligament  scapho-cuboïdien  interosseux,  fort  et  épais,  occupe  toute  la 
hauteur  de  l’espace  interosseux,  et  quelquefois  toute  la  largeur  de  cet  espace 
lorsque  les  deux  os  n’entrent  point  en  contact  direct 
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Articulations  scapho-cunéennes 

Surfaces  articulaires.  —  La  face  antérieure  du  scaphoïde,  légèrement  con- 
vexeen  avant,  est  articulaire  dans  toute  son  étendue;  deux  crêtes  mousses,  ver¬ 
ticales,  légèrement  concaves  en  dehors,  la  subdivisent  en  trois  facettes  dont 
chacune  répond  à  la  hase  d’un  cunéiforme;  Ja  forme  de  ces  facettes  reproduit 
exactement  la  forme  de  la  face  postérieure  du  cunéiforme  avec  lequel  elles  en¬ 
trent  en  contact  :  la  facette  interne,  qui  répond  au  premier  cunéiforme,  est  trian¬ 
gulaire  à  base  inférieure  ;  la  facette  moyenne  est  trapézoïde  ;  l’externe  est  de 
forme  ovalaire. 

Moyens  d’union.  —  La  capsule  est  renforcée  par  :  —  a)  des  ligaments  dor- 
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—  Articulations  du  tarse  antérieur  et  tarso-méta tarsiennes,  vue  plantaire. 


setux,  bandelettes  assez  minces,  plus  ou  moins  nettement  séparées,  se  rendant 
obliquement  de  la  face  dorsale  du  scaphoïde  à  la  face  dorsale  de  chacun  des  cu¬ 
néiformes;  —  b)  par  des  ligaments  plantaires  ;  plus  ramassés  que  les  précé¬ 
dents,  surtout  l’externe  et  l’interne,  ils  unissent  la  face  plantaire  du  scaphoïde 
aux  faces  plantaires  des  cunéiformes  ;  ils  sont  masqués  par  les  expansions  du 
tendon  jambier  postérieur.  Ces  expansions,  de  même  que  les  ligaments  scapho- 
cunéens  plantaires,  se  dirigent  obliquement  en  avant  et  en  dehors. 

Un  ligament  scapho-cunéen  interne,  très  épais,  va  du  tubercule  du  scaphoïde 
à  la  face  interne  du  premier  cunéiforme. 
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Articulations  intercunéennes  et  ciméo-cuboïdienne 


Surfaces  articulaires .  —  Le  premier  et  le  deuxième  cunéiforme  s'articulent 
par  uoe  facette  longue  et  étroite,  en  forme  d’équerre,  longeant  le  bord  supérieur 
et  le  bord  postérieur  des  faces  correspondantes  des  deux  os.  —  Dans  le  reste  de 
leur  étendue,  ces  faces,  rugueuses,  donnent  attache  à  un  ligament  interosseux 
qui  unit  les  deux  os. 

Le  deuxième  et  le  troisième  cunéiformes  s’articulent  par  une  facette  étroite, 
rétrécie  en  son  milieu,  longeant  le  bord  postérieur  des  faces  correspondantes  des 
deux  os;  dans  quelques  cas,  iis  s’articulent  encore  par  uue  autre  facette  très 
petite,  répondant  à  l’angle  antéro-inférieur  des  faces  en  regard.  Dans  le  reste  de 
leur  étendue,  ces  faces,  rugueuses,  donnent  insertion  à  des  ligaments  interasseux. 

La  face  externe  du  troisième  cunéiforme  présente  une  facette  triangulaire 
répondant  à  son  angle  postéro-supérieur  ;  une  facette  de  même  forme  se  ren¬ 
contre  à  l’angle  postéro-supérieur  de  la  face  externe  du  cuboïde,  immédiatement 
en  avant  de  la  facette  par  laquelle  cet  os  s’articule  a vecde  scaphoïde.  Dans  le  resle 
de  leur  étendue,  les  deux  faces  en  présence  présentent  les  rugosités  d’insertion 
d’un  ligament  interosseux. 


Moyens  d’union.  —  La  capsule  fibreuse  de  ces  articulations  est  renforcée  : 
a)  par  des  ligaments  dorsaux  ;  au  nombre  de  trois,  ils  sont  dirigés  transversa¬ 
lement,  unissant  les  cunéiformes  entre  eux  et  le  troisième  cunéiforme  au 
cuboïde  ; 

b)  par  des  ligaments  plantaires,  au  nombre  de  deux  :  Ton,  très  fort,  naît  du 
premier  cunéiforme  et  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors  pour  aller 
se  fixer  au  sommet  du  deuxième;  l’autre,  plus  faible,  oblique  en  avant  et  en 
dedans,  unit  le  cuboïde  au  troisième  cunéiforme. 

e)  par  des  ligaments  interosseux ;  ces  ligaments,  très  épais,  occupent  toute  la 
hauteur  des  faces  en  présence  ;  attachés  sur  toute  la  partie  de  ces  faces  qui 
n’est  point  occupée  par  la  facette  articulaire,  ils  confinent,  en  haut,  aux  liga¬ 
ments  dorsaux,  en  basaux  ligaments  plantaires. 

Synoviale  du  tarse  antérieur .  —  Les  synoviales  des  articulations  scapho- 
cuhoïdîenne,  intercunéennes  et  cunéo-euboïdienne  sont  de  simples  culs-de-sac 
de  la  grande  synoviale  scapho-cunéenne.  Lorsque,  ce  qui  est  l’ordinaire,  le 
ligament  interosseux  qui  unit  le  premier  cunéiforme  au  deuxième  n’occupe 
pas  toute  la  hauteur  des  faces  en  regard,  la  grande  synoviale  du  tarse  antérieur 
communique  avec  la  synoviale  tarso-mctatarsicnnc  moyenne.  Elle  communi¬ 
que  aussi  parfois  avec  h  synoviale  tarso-métatarsiennè  interne. 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  articulations  du  tarse  antérieur  sont  vascularisées  par  les 
artères  plantaires  et  la  dorsale  du  métatarse;  elles  sont  innervées  par  le  tibial  antérieur  et 
les  nerfs  plantaires  interne  et  externe. 

Mouvements.  —  Les  mouvements  des  articulations  du  tarse  antérieur  sont  très  limités, 
Ce  sont  de  simples  mouvements  de  glissement  :  on  peut  dire  d’une  façon  générale  que 
leur  étendue  croit  au  fur  et  à  riiôsure  qu’on  envisage  une  articulation  plus  éloignée  de  l’axe 
du  pied  ;  c’est  ainsi  que  le  troisième  cunéiforme  est  moins  mobile  que  le  premier  et  que  le 
cuboïde.  Si  peu  étendus  qu’ils  soient,  ees  mouvements  donnent  au  tarse  son  élasticité. 
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ARTICULATION  TARSO-MÉTATARSIENNE 

/ Articulation  de  Lis  franc). 

Cette  articulation,  dont  l’interligne  s’étend  transversalement  d’un  bord  à 
1  autre  du  pied,  unit  les  trois  cunéiformes  et  Je  cuboïde  aux  cinq  métatarsiens. 

Interligne.  — •  La  surface  tarsienne  est  formée  par  les  faces  antérieures  des 
trois  cunéiformes  et  la  face  antérieure  du  cuboïde  ;  la  surface  métatarsienne 
est  constituée  par  les  faces  postérieures  des  bases  des  métatarsiens,  disposées 
comme  les  surfaces  précédentes,  en  série  transversale.  L’interligne  ainsi  formé 
traverse  obliquement  la  face  dorsale  du  pied  ;  son  extrémité  interne  est  à  plus 
de  2  cm.  en  ayant  de  l’externe  (Sappey)  ;  il  dessine  une  courbe  dont  la  conca¬ 
vité  regarde  en  arrière  et  un  peu  en  dedans;  la  régularité  de  cette  courbe  est 
troublée  par  la  pénétration  du  deuxième  métatarsien  dans  une  mortaise  formée 
par  les  trois  cunéiformes. — Par  contre,  le  troisième  cunéiforme  déborde  légère¬ 
ment  le  deuxième  et  le  cuboïde,  pénétrant  ainsi  dans  le  métatarse.  — Donc,  les 
deux  rangées  en  présence  se  pénètrent  réciproquement  :  hâtons-nous  d’ajouter 
que  la  pénétration  du  deuxième  métatarsien  dans  le  tarse  est  plus  profonde  que 
la  pénétration  du  troisième  cunéiforme  dans  le  métatarse,  cette  dernière  étant 
presque  négligeable. 

Surfaces  articulaires.  —  Les  facettes  articulaires  par  lesquelles  chaque 
métatarsien  s’articule  avec  le  ou  les  os  correspondants  du  tarse  nous  sont  con¬ 
nues  (V.  Ostéologie,  p.  235-237). 

La  lacette  par  laquelle  1  e  premier  métatarsien  entre  en  contact  avec  le  pre¬ 
mier  cunéiforme  est,  comme  la  facette  de  celui-ci,  semi-lunaire  ou  mieux  réni- 
forme,  à  grand  axe  vertical  et  à  concavité  externe  ;  elle  est  parfois  étranglée  en 
son  milieu  ou  présente  les  traces  d’une  division  transversale;  ajoutons  qu’elle 
est  très  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal,  la  facette  eunéenne  étant 
un  peu  convexe  dans  ce  sens. 

Le  deuxième  métatarsien ,  qui  pénètre  dans  la  mortaise  forméepar  le  retrait 
du  deuxième  cunéiforme,  présente  :  a)  une  facette  occupant  la  face  tarsienne 
de  sa  base,  triangulaire  à  sommet  plantaire  ;  —  b )  une  facette  latérale  interne, 
ovalaire,  petite,  répondant  a  une  tacette  semblable  taillée  sur  le  tiers  antérieur 
de  la  face  externe  du  premier  cunéiforme  ;  ces  deux  facettes  sont  situées  vers  la 
partie  dorsale  des  faces  en  présence  ;  —  c)  deux  petites  facettes  latérales  exter¬ 
nes,  séparées  par  un  sillon  rugueux,  et  qui  entrent  en  contact  avec  deux  facettes 
semblables  taillées  sur  la  face  interne  du  troisième  cunéiforme. 

Le  troisième  métatarsien  o, ntre  en  contact  avec  le  troisième  cunéiforme  par 
une  facette  triangulaire,  à  base  supérieure. 

Dans  ces  articulations  des  trois  premiers  métatarsiens,  la  facette  métatar¬ 
sienne  présente  toujours  une  très  légère  concavité,  répondant  à  une  convexité 
de  la  facette  tarsienne  correspondante. 

La  face  antérieure  du  cuboïde  présente,  pour  son  articulation  avec  les  qua¬ 
trième  et  cinquième  métatarsiens ,  deux  facettes  :  l’une,  interne,  quadrangu- 
laire,  1  autre  externe  triangulaire,  à  angles  très  arrondis;  les  facettes  des  qua¬ 
trième  et  cinquième  métalarsiens  ont  une  forme  correspondante. 
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Dans  celle  dernière  partie  de  l’interligne  tarso-métatarsien,  les  facettes  méta¬ 
tarsiennes  présentent  une  convexité  légère,  répondant  à  une  légère  concavité 
des  facettes  tarsiennes  ;  nous  avons  noté  une  disposition  inverse  dans  ia  partie 
interne. 

Moyens  d’union.  —  La  capsule  fibreuse  qui  unît  ces  divers  os  est  renforcée 
par  des  ligaments  dorsaux,  plantaires  et  interosseux. 

Ligaments  dorsaux.  — Au  nombre  de  sept,  ils  sont,  en  général,  courts  et 
assez  minces.  —  Le  premier  va  de  la  face  interne  du  premier  cunéiforme  à  la 
face  interne  de  la  base  du  premier  métatarsien,  — Les  trois  suivants  rayonnent 
delà  base  du  deuxième  métatarsien  vers  tes  trois  cunéiformes.  —  Les  suivants 
unissent  le  troisième  cunéiforme  et  le  cuboïde  aux  trois  derniers  métatarsiens 
(Y.  fig,  574).  —  Tous  s’insèrent  près  du  rebord  cartilagineux  des  facettes 
articulaires  en  présence. 

Le  premier  métatarsien  est  uni  au  premier  cunéiforme  par  un  large  fais¬ 
ceau  s’étendant  sur  ia  face  dorsale  et  la  face  interne,;  il  est  souvent  divisé  en 
plusieurs  faisceaux  par  des  interstices  au  travers  desquels  la  synoviale  fait 
hernie. 

Le  deuxième  métatarsien e, si  uni  au  premiereunéiforme  par  un  faisceau  qua- 
drangulaire  qui,  né  de  l’angle  supéro-externe  du  premiereunéiforme,  sc  dirige 
obliquement  en  avant  et  en  dehors  vers  le  bord  interne  de  la  base  du  deuxième 
métatarsien  ;  —  6)  au  deuxième  cunéiforme  par  une  lame  fibreuse  quadrilatère 
occupant  toute  la  largeur  du  deuxième  cunéiforme;  —  c)  au  troisième  cunéi¬ 
forme  par  un  trousseau  ligamenteux  qui  se  dirige  de  l’angle  supéro-inlernc  du 
troisième  cunéiforme  vers  l’angle  externe  de  la  base  du  deuxième  métatarsien. 

Le  troisième  métatarsien  est  uni  au  troisième  cunéiforme  par  une  lamelle 
fibreuse  quadran  gu  taire  insérée  au  voisinage  des  rebords  cartilagineux  corres¬ 
pondants.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  partir  de  l’angle  externe  du  troisième  méta¬ 
tarsien  un  faisceau  qui  se  dirige  vers  l’angle  interne  de  la  face  supérieure  du 
cuboïde,  ‘  * 

Les  deux  derniers  métatarsiens  sont  unis  au  cuboïde, par  des  trousseaux 
ligamenteux  d’autant  plus  résistants  qu’on  se  rapproche  plus  du  bord  externe  du 
pied.  Enfin,  on  voit  le  plus  souvent,  partant  de  la  partie  antérieure  du  bord 
externe  du  troisième  cunéiforme  une  lame  fibreuse  qui, dirigée  presque  transver¬ 
salement  en  dehors,  vient  se  fixer  sur  le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsien  ; 
ce  dernier  faisceau  recouvre  en  partie  les  faisceaux  cubo-métatarsiens. 

Ligaments  plantaires. —  Le  premier  cunéiforme' et  le  premier  métatarsien 
sont  unis  par  un  faisceau  aplati,  dont  les  fibres  superficielles  se  continuent  en 
arrière  avec  celles  du  ligament  seapho-eunéen  inférieur,  — De  la  partie  inférieure 
de  la  face  externe  du  premier  cunéiforme,  près  de  son  extrémité  antérieure, 
part  un  gros  trousseau  fibreux,  qui  se  dirige  en  avant  et  en  dehors,  et  vient 
s’insérer  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  plantaire  des  deuxième  et  .troisième 
métatarsiens. 

Le  deuxième  métatarsien  est  en  outre  uni  au  deuxième  et  au  troisième  cunéi¬ 
forme  par  de  petites  languettes  fibreuses, profondément  cachées  sous  le  ligament 
précédent.  — -  De  la  partie  plantaire  du  troisième  cunéiforme  naissent  deux 
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petites  languettes  qui  vont  s’insérer  l’une  sur  le  deuxième  et  le  troisième  méta¬ 
tarsien,  l’autre  sur  le  troisième  et  le  quatrième  métatarsien,  —  Enfin  la  capsule 
qui  unit  la  face  inférieure  des  deux  derniers  métatarsiens  présente  un  ou  doux 
faisceaux  de  renforcement  qui  répondent  à  l’union  du  cuboïde  et  du  cinquième 
métatarsien.  —  Souvent  une  ou  deux  languettes  unissent  transversalement  le 
cinquième  métatarsien  au  troisième  cunéiforme  et  au  troisième  métatarsien 
(V.  fig.  575). 


Lie/,  interosa. 
intercunéen 


. lw  cunéiforme 


Ligaments  interosseux.  —  a)  Ligament  de  Lisfranc .  —  Sur  la  face  externe 
du  premier  cunéiforme  au-dessous  de  la  facette  articulaire  pour  le  deuxième 
métatarsien,  et  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  facette  articulaire  pour 
le  deuxième  cunéiforme,  s’insère  un  trousseau  fibreux  qui  se  dirige  oblique¬ 
ment  en  dehors  et  en  avant,  11  vient  se  fixer  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
face  interne  de  la  base  du  deuxième  métatarsien.  Ce  ligament  est  très  résistant, 
sa  hauteur  est  de  plus 
d’un  centimètre  et  son 
épaisseur  dépasse  un 
demi -centimètre.  Sa 
section  est  un  temps 
difficile  de  la  désarti¬ 
culation  de  Lisfranc  : 
elle  permet  d’abaisser 
l’avant-pied.  Ce  liga¬ 
ment  est  en  rapport, 
en  bas  avec  le  liga¬ 
ment  plantaire  unis¬ 
sant  le  premier  cunéi¬ 
forme  au  deuxième 
métatarsien,  et  au-des¬ 
sous  avec  le  tendon 
du  long  péronier  la¬ 
téral. 

b)  Ligaments  inter- 
osseux  étendus  entre 
le  deuxième etle  troi¬ 
sième  cunéiforme  et  le 
deuxième  et  le  troi¬ 
sième  métatarsien.  — 


2e  métatarsien 


Fig.  576.  —  Ligament  île  Lisfranc,  ou  ligament  interosseux 
allant  du  premier  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien,  vue 
dorsale. 

Le  Ligament  intercunéen  a  été  sectionné  pour  permettre  l’écarte¬ 
ment  des  os. 


-  De  la  face  externe  du  deuxième  cunéiforme,  immédiate¬ 
ment  en  avant  du  tubercule  d’insertion  dn  ligament  interosseux  intercunéen, 
part  un  trousseau  ligamenteux  tantôt  aplati,  tantôt  arrondi,  qui  se  dirige  direc¬ 
tement  en  avant,  se  loge  dans  la  gouttière  qui  sépare  les  deux  facettes  latérales 
externes  du  deuxième  métatarsien,  et  vient  se  fixer  a  des  rugosités  qui  limitent 
en  avant  cette  gouttière.  —  Sur  la  face  interne  du  troisième  cunéiforme,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  même  ligament  interosseux  intercunéen,  naît  un  autre 
cordon  plus  petit  qui  se  dirige  en  avant,  se  loge  dans  la  gouttière  qui  sépare  les 
facettes  articulaires  de  la  face  interne  du  troisième  métatarsien  et  prend  attache 
à  des  rugosités  qui  terminent  la  partie  antérieure  de  cette  gouttière.  — De  Tin- 
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serlion  cunéenne  de  ecs  faisceaux  partent  presque  constamment  (V.  dg,  577) 
deux  cordons  fibreux  qui  s’entrecroisent  en  X  au  niveau  de  l'interligne  tarso- 
métatarsîen  et  viennent  se  confondre  avec  les  insertions  métatarsiennes  des 
ligaments  précédemment  décrits. 

Ces  ligaments  interosseux  sont  enveloppés  par  la  synoviale. 

La 'disposition  que  nous  avons  représentée  est  loin  d’étre  constante.  À  mon 
avis,  elle  existe  dans  la  plupart  des  cas,  mais  F  un  ou  plusieurs  des  faisceaux 
sont  réduits  à  de  simples  traetus  Fibreux  ;  celui  qui  manque  le  plus  souvent  est 
le  faisceau  entrecroisé  qui  va  du  troisième  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien. 

e)  Ligament  interosseux  entre  le  troisième  cunéiforme ,  le  cuboïde,  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  métatarsien. —  De  la  face  externe  du  troisième  cunéi- 


Fig.  977.  —  Ligaments  interosseuv  étendus  entre  les  deux  derniers  cunéiformes  et  les 
deuxième  et  troisième  métatarsiens,  vue  dorsale. 


Lo  ligament  interosseux  intereunéen  a  été  sectionné  et  Finterôsseux  métatarsien  arraché 
pour  permettre  i’écartement  des  os. 


forme,  près  de  son  bord  antérieur,  naît  une  lame  fibreuse  haute  d’un  centimètre 
qui  se  dirige  horizontalement  en  avant  et  vient  s’insérer  à  un  tubercule  situé 
au-dessous  de  la  facette  articulaire  externe  du  troisième  métatarsien. 

Souvent  un  faisceau  supplémentaire  unit  le  troisième  cunéiforme  à  la  face 
interne  du  quatrième  métatarsien.  J’ai  rencontré  fréquemment  une  lamelle 
libre  use  unissant  la  face  interne  du  cuboïde  à  la  face  interne  du  quatrième 
métatarsien  et  quelquefois  à  la  face  externe  du  troisième. 


Ces  ligaments  interosseux  tarso-mélatarsiens  sont  soumis  à  d’extrêmes  varia¬ 
tions  de  force  et  de  disposition  :  c’est  avec  peine  que  Fon  peut,  au  milieu  de 
ces  variations,  trouver  un  type  qui  réponde à  la  majorité  des  cas.  —  Ils  sont  peu 
connus  et  mal  décrits  .*  je  me  suis  attaché  à  en  donner  une  description  satis¬ 
faisante  et  répondant  à  la  généralité  des  cas,  après  avoir  étudié  leurs  disposi¬ 
tions  diverses  sur  plus  de  quarante  pièces  préparées  dans  mon  laboratoire  par 
Al.  Frileau. 
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Synoviale. —  La  cavité  do  la  grande  articulation  tarso-métatarsienne  n’est 
point  unique  :  elle  est  toujours  subdivisée  en  trois  chambres  synoviales  distinc¬ 
tes.  C’est  en  se  basant  sur  ce 
fait  que  Morris  subdivise  P  ar¬ 
ticulation  tarso-métatarsienne 
en  trois  articulations  :  — -  la 
synoviale  interne  répond  à 
l’union  du  premier  cunéi¬ 
forme  et  du  premier  métatar¬ 
sien,  elle  est  indépendante  ;  — 
la  synoviale  moyenne  répond 
à  l’union  des  deux  derniers 
cunéiformes  et  des  deuxième 
et  troisième  métatarsiens  ;  elle 
communique  en  arrière  avec 
la  synoviale scapho-cunéenne  ; 

— la  synoviale  externe,  cubo- 
métatarsienne,  est  séparée  du 
reste  des  articulations  tar¬ 
siennes  et  tarso-métatarsien- 
nes  :  elle  envoie  un  prolon¬ 
gement  en  avant  pour  l’arti¬ 
culation  de  la  base  du  quatrième  et  du  cinquième  métatarsien. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  de  la  pédieuse,  de  la  dorsale  du  méta¬ 
tarse  et  de  l’arcade  plantaire  profonde.  —  Les  nerfs  sont  fournis  par  le  tibial  antérieur  et 
les  plantaires  externe  et  interne. 

Mouvements.  —  Les  mouvements  principaux  sont  des  mouvements  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  :  bien  que  très  limités  et  consistant  en  de  simples  glissements,  ces  mouvements 
apparaissent  nettement  si  l’on  considère  l’extrémité  antérieure  des  métatarsiens.  On  observe 
encore  des  mouvements  de  latéralité,  manifestes  surtout  dans  les  métatarsiens  extrêmes.  — 
Le  premier  métatarsien,  malgré  l’assertion  contraire  de  Cruveilhier,  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  jouissent  de  mouvements  plus  étendus  que  les  autres  ;  le  troisième  métatarsien  est 
déjà  moins  mobile;  le  deuxième,  enclavé  dans  la  mortaise  cunéenne,  est  celui  qui  pré¬ 
sente  les  mouvements  les  plus  réduits.  La  mobilité  plus  grande  des  métatarsiens  extrêmes 
a  pour  résultat  l'effacement  de  la  voûte  plantaire  quand  le  pied  repose  sur  le  soi. 

CONNEXIONS  DES  MÉTATARSIENS  ENTRE  EÜX 

Au  niveau  de  leur  extrémité  postérieure,  les  métatarsiens  sont  unis  entre 
eux  par  de  véritables  articulations,  qui  appartiennent  au  genre  des  arthrodies. 

Au  niveau  de  leur  extrémité  antérieure,  les  métatarsiens  ne  sont  point  en 
contact;  ils  sont  réunis  à  distance  par  un  ligament,  dit  ligament  transverse  du 
métatarse,  qui  sera  décrit  avec  les  articulations  métatarso-phalangiennes. 

ARTICULATIONS  DES  EXTRÉMITÉS  TARSIENNES 

Surfaces  articulaires.  —  Les  bases  des  quatre  derniers  métatarsiens  pré¬ 
sentent  sur  leurs  laces  latérales  des  facettes  articulaires,  revêtues  de  cartilage 
hyalin,  par  lesquelles  les  métatarsiens  entrent  en  contact.  Seul,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  le  premier  métatarsien  ne  présente  point  de  facette 


Litj.  in  ter  osseux 


...  3e  cunéiforme 


. ..  3e  métatarsien 


Fig.  578.  —  Ligament  interosseux  étendu  entre  le 
troisième  cunéiforme  et  le  troisième  métatarsien, 
vu  par  sa  face  externe. 
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articulaire  latérale  pour  le  deuxième  métatarsien  dont!  il  est  séparé,  et  auquel 
il  n’est  uni  que  par  de  faibles  traetus  fibreux. 

La  face  latérale  externe  du  deuxième  métatarsien  présente  deux  facettes  ova¬ 
laires,  i’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  séparées  par  une  gouttière  qu’oc¬ 
cupe  le  ligament  interosseux tarso-métatarsien  correspondant;  ces  deux  facettes 
s’articulent  avec  deux  facettes  semblables,  situées  sur  la  face  latérale  interne 
du  troisième  métatarsien.  —  Le  troisième  et  le  quatrième  métatarsien  entrent 
en  contact  par  une.  large  facette  ovalaire,  répondant  à  la  partie  dorsale  des 
faces  en  présence.  —  Le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsien  s’articulent  par 
une  facette  de  forme  et  de  dimensions  variables. 

Moyens  d’union.  —  Les  bases  des  métatarsiens  sont  unies  par  des  ligaments 
dmvaux,  plantaires,  et  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux,  au  nombre  de  trois,  sont  de  minces  lames  fibreuses, 
quadrilatères,  transversalement  dirigées,  unissant  les  bases  des  métatarsiens 
voisins  ;  le  plus  fort  est  celui  qui  va  du  quatrième  au  cinquième  métatarsien; 
les  deux  autres  unissent  le  deuxième  au  troisième,  et  le  troisième  au  quatrième. 

Les  ligaments  plantaires,  également  au  nombre  de. trois,  sont  beaucoup  plus 
forts  que  les  précédents;  ce  sont  des  trousseaux  fibreux, allant  transversalement 
d’un  métatarsien  à  l’autre,  et  unissant  le  deuxième  au  troisième,  celui-ci  au 
quatrième,  et  le  quatrième  au  cinquième. 

Les  ligaments  interosseux  sont  des  trousseaux  fibreux,  très  denses,  très  résis¬ 
tants,  insérés  aux  rugosités  que  présentent  les  faces  latérales  des  métatarsiens, 
en  avant  et  au-dessous  de  leurs  facettes  articulaires;  l’interne  va  du  second  au 
troisième;  le  moyen,  du  troisième  au  quatrième;  l’externe  du  quatrième  au 
cinquième  métatarsien. 

Synoviales.  - —  Les  synoviales  des  articulations  des  bases  des  métatarsiens 
sont  des  prolongements  des  synoviales  moyenne  et  externe  tarso-métatarsien  lies. 

Mouvements.  —  Les  mouvements  de  ces  articulations  consistent  en  glissements  :  plus 
prononcés  sur  les  premier,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens,  ils  contribuent  à  modifier 
la  forme  et  la  hauteur  de  la  voûte  plantaire,  donnant  au  pied  une  plus  grande  élasticité  et 
Int  permettant  de  s’adapter  aux  irrégularités  du  sol. 

r  UNION  DES  EXTRÉMITÉS  ANTÉRIEURES. 

Les  tètes  métatarsiennes  sont  unies  par  un  ligament,  dit  ligament  Lransverse 
du  métatarse ,  dont  la  disposition  rappelle  celle  du  ligament  transverse  intermé¬ 
tacarpien.  (V.  Arthrologie,  p.  633).  Il  va  du  premier  au  cinquième  métatarsien, 
en  passant  sur  les  tètes  métatarsiennes  intermédiaires;  sa  face  supérieure  adhère 
à  la  capsule  de  chaque  articulation  métatarso-phalangienne,  et  sa  face  infé¬ 
rieure,  excavée  en  gouttière,  fait  partie  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs. 

ARTICULATIONS  MÉTATARSO-PHALANGIENNES. 

Ce-  sont  des  énarthroses,  conformées  sur  le  même  type  que  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes. 

Surfaces  articulaires,  —  L’extrémité  antérieure  fdistalèj  de  chaque  méta¬ 
tarsien  présente  la  forme  d’une  tête  aplatie  transversalement:  sa  surface  articu¬ 
laire  s’étend  plus  du  côté  plantaire  (flexion)  que  du  côté  dorsal  (extension)  ;  sur 
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ses  parties  latérales,  cette  tète  présente  l’empreinte  et  le  tubercule  d’insertion 
des  ligaments  latéraux. 

L’extrémité  postérieure  ( proximale )  de  chaque  première  phalange  présente 
une  cavité  glénoïde  ovalaire,  à  grand  axe  transversal,  peu  profonde,  beaucoup 
moins  étendue  que  la  tête  métatarsienne  sur  laquelle  elle  se  meut. 

Un  fîbro-cartilage  circonscrit  la  partie  plantaire  de  la  cavité  glénoïde  :  ce  fibro- 
cartilage  est  ici,  comme  à  la  main,  à  la  fois  un  bourrelet  glénoïdien  agrandis¬ 
sant  la  cavité  articulaire,  et  un  moyen  d'union,  car  ses  fibres  latérales  vont  des 
côtés  de  la  glène  aux  côtés  de  la  tête  métatarsienne.  Je  ne  puis  mieux  faire  à  ce 
propos  que  de  renvoyer  à  la  description  et  à  la  représentation  du  fibro-cartilage 
glénoïdien  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  (V.  Artbrologie,  p.  630 


Interl.  tibio-tarsien 


Interl.  astrag- 
scaphoïdien. 


Interl.  phalang. 


Interl .  astr.-calc.  post 


Interl.  scap/to.-i cr  ciméen 


Interl.  mét.-phal. 


Fig.  579. 


Coupe  verticale  et  antéro-postérieure  du  pied,  passant  par  le  gros  orteil. 


et  fig.  526).  Dans  l’épaisseur  de  ce  ligament  glénoïdien  on  trouve  de  petits  os 
sésainoïdes;  ils  sont  constants  à  l’articulation  du  gros  orteil  ;  on  en  rencon¬ 
tre  parfois  au  niveau  de  l’articulation  du  deuxième  orteil,  et  de  celle  du  cin¬ 
quième. 


Moyens  d’union.  —  La  capside  fibreuse,  très  lâche,  s’attache  près  du  pour¬ 
tour  cartilagineux  des  facettes  articulaires  à  la  face  dorsale,  tandis  que  sur  les 
côtés  et  à  la  face  plantaire  du  métatarsien  elle  s’éloigne  à  5  ou  6  mm.  du  rebord 
cartilagineux.  Elle  est  renforcée  dans  sa  portion  dorsale  par  le  tendon  extenseur 
dont  les  expansions  s’unissent  sur  les  parties  latérales  aux  lombricaux  et  aux 
interosseux. 

Sur  les  côtés,  la  capsule  est  renforcée  par  des  ligaments  latéraux:  ceux-ci* 
épais  et  résistants,  s’étendent  de  la  crête  et  de  la  surface  d’empreinte  relevées  sur 
chaque  côté  de  la  tète  métatarsienne,  aux  tubercules  latéraux  de  la  première 
phalange.  Par  leur  bord  inférieur,  ils  s’unissent  aux  fibres  externes  du  fibro- 
cartilage  ;  d’autres  fibres  passent  sous  la  tête  métatarsienne  et  vont  se  conti¬ 
nuer  avec  des  fibres  homologues  du  ligament  latéral  opposé  :  c’est  le  faisceau 
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glénoïdien  des  ligaments  latéraux,  sorte  de  jugulaire  cravatant  la  télé  méta¬ 
tarsienne.  Celle  partie  inférieure  de  la  capsule,  ainsi  épaissie  et  renforcée  par 
sa  fusion  avec  le  ligament  glénoïdien  et  le  faisceau  glénoïdien  des  ligaments 
latéraux,  est  encore  renforcée  par  le  ligament  transverse  intermétatarsien . 
xlu  niveau  des  espaces  intermétatarsiens  le  ligament  "transverse  forme  une 
épaisse  lame  fibreuse,  trait  d’union  solide  entre  chaque  métatarsien.  Les  con¬ 
nexions  de  ce  ligamentavec  les  aponévroses  plantaires  et  dorsale  sont  celles  que 
nous  ayons  décrites  (V.  Àrthrologie,  p.  633)  à  propos  des  aponévroses  palmaires 
et  des  ligaments  intermétacarpiens. 

Synoviale.  —  La  synoviale,  très  lâche,  .forme,  après  injection,  un  gros  cul- 
de-sac  répondant  à  la  portion  plantaire  du  col  de  chaque  métatarsien. 


ARTICULATION  MÉTATARSO-PHALANGIENNE  BU  BROS  ORTEIL 


Semblable  aux  autres  dans  ses  traits  généraux,  elle  en  diffère  :  1°  par  Reten¬ 
due  plus  grande  de  ses  surfaces  ;  —  2°  par  la  présence  constante  de  deux  os 
sésamoïdes  dans  le  fibro-cartilage  ;  —  3°  par  des  modieaüons  de  la  tète  méta¬ 
tarsienne  et  de  l’appareil  ligamenteux  en  rapport  avec  la  présence  des  sésa¬ 
moïdes. 

La  tète  du  premier  métatarsien,  aplatie  de  haut  en  bas.  est  divisée  dans  sa  par¬ 
tie  plantaire  en  deux  gouttières  séparées  par  une  crête  :  la  gouttière  interne, 
répondant  au  sésamoïde  interne,  est  plus  large  et  plus  profonde  que  l’externe.  La 
face  articulaire  des  sésamoïdes,  concave  d’avant  en  arrière  et  convexe  transver¬ 
salement,  s’accommode  à  la  gouttière  correspondante  de  la  tête  métatarsienne 
comme  la  rotule  a  la  trochlée  fémorale.  —  Les  faisceaux  glénoïdiens  des  liga¬ 
ments  latéraux  viennent  se  fixer  sur  les  sésamoïdes,  devenant  ainsi  les  ligaments 
môtatarso'sésamoïdiens;  d’autre  part,  les  sésamoïdes,  unis  entre  eux  par  les 
fibres  du  ligament  glénoïdien  dans  l’épaisseur  duquel  ils  se  sont  développés, 
ménagent  entre  eux  une  sorte  de  gouttière  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Les  os  sésamoïdes  développés  dans  l’épaisseur 
du  ligament  glénoïdien  sont,  au  pied  comme  à  la  main, “plus  solidement  unis 
ii  la  phalange  et  la  suivent  dans  ses  déplacements.  —  On  rencontre  parfois  un 
petit  os  sésamoïde  intermédiaire  aux  deux  autres. 

Rapports.  — .  En  rapport  par  leur  face  dorsale  avec  les  tendons  extenseurs  et  par  leur 
face  plantaire  avec  les  tendons  fléchisseurs,  Les  articulations  métatarso-phalangiennes  sont 
en  contact  par  leurs  parties  latérales  avec  les  muscles  interosseux  qui  passent  au-dessus 
du  ligament  transverse.  Les  lombricaux  qui  passent  au-dessous  du  ligament  transverse 
intermétatarsien  répondent  aux  intervalles  qui  séparent  les  articulations  (VI  Arthrologie, 
fig.  liât)).  Signalons  les  rapports  de  la  portion  plantaire  de  chaque  capsule,  sauf  celle  du 
gros  orteil,  avec  les  digitations  de  l'abducteur  transverse  du  gros  orteil. 

Mouvements.  —  Ce  sont  principalement  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  Il 
existe  aussi  quelques  mouvements  de  latéralité.  La  combinaison  de  ces  deux  variétés  dé 
mouvements  permet  un  mouvement  de  circumduction. 

Le  mouvement  de  flexion  est  très  limité  ;  par  contre  le  mouvement  d’extension  est 
très  étendu  :  c’est,  comme  on  le  voit,  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes. 
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ARTICULATIONS  PHALANGIENNES 


Ce  sont  des  articulations  trochléennes,  analogues  aux  articulations  phalan- 
gi en n es  des  doigts,  dont  elles  ne  diffèrent  que  par  l’étendue  moindre  de  leurs 
^..surfaces  articulaires  et  de  leurs  mouvements. 


Surfaces  articulaires.  —  L’extrémité  antérieure  des  premières  et  des 
secondes  phalanges,  aplatie  de  haut  en  bas,  présente  une  surface  trochléenne 
qui  va  en  s’élargissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  plantaire  sur  laquelle  elle^se 
prolonge  davantage.  — La  surface  de  l’extrémité  postérieure  des  deux  dernières 
phalanges,  ovalaire,  à  grand  axe  transversal  montre  une  crête  mousse  sépa¬ 
rant  deux  cavités  glénôïdes  peu  profondes. 

Dans  les  articulations  des  deuxièmes  phalanges  avec  les  troisièmes,  il  faut 
noter  que  la  gorge  trochléenne  étant  peu  profonde,  la  crête  qui  lui  répond  est  à 
peine  marquée,  si  bien  que  les  surfaces  se  rapprochent  plus  de  la  forme  cylin¬ 
drique  que  de  la  forme  trochléenne. 

!  Moyens  d’union.  —  La  capsule  fibreuse,  très  mince  sur  la  face  dorsale  où 
elle  est  doublée  par  le  tendon  extenseur,  est  beaucoup  plus  épaisse  à  la  face 
plantaire  ou  elle  présente  un  appareil  glénoïdien  en  tout  semblable  à  celui  que 
nous  venons  de  décrire  aux  articulations  métatarso-phalangiennes  ;  en  effet,  il 
'  joue,  comme  celui-ci,  le  double  rôle  de  cartilage  d’agrandissement  et  de  moyen 
d’union  ;  par  sa  face  plantaire,  excavée  en  gouttière,  il  prend  part  à  la  forma- 
i  tion  de  la  gaîne  des  tendons  fléchisseurs. 

Sur  les  côtés,  la  capsule  est  renforcée  par  des  ligaments  latéraux  très  forts, 
mais  plus  courts  que  ceux  des  articulations  métatarso-phalangiennes  dont  ils 
reproduisent  la  disposition. 

Synoviale.  —  Elle  double  la  face  interne  du  manchon  capsulaire  ;  elle  est 
plus  lâche  et  plus  étendue  dans  les  articulations  des  premières  avec  les  secondes 
phalanges  que  dans  les  articulations  de  celles-ci  avec  les  troisièmes.  L’ankylose 
de  ces  dernières  articulations  n’est  point  rare. 

Mouvements.  —  Ce  sont  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  :  parle  fait  de  l'em¬ 
prisonnement  prolongé  des  orteils  dans  les  chaussures,  ces  mouvements  sont  très  limités, 
parfois  même  les  mouvements  spontanés  d’extension  ont  disparu  complètement. 


CHAPITRE  QUATRIÈME 


ARTICULATIONS  DU  TRONC 


Le  squelette  du  tronc,  se  composant  de  la  colonne  vertébrale  ci  du  thorax, 
nous  étudierons  successivement  :  i°  les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  ; 
—  2°  les  articulations  du  thorax. 


ARTICLE  PREMIER 

* 

ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  comprennent  :  1°  les  articulations 
des  vertèbres  entre  elles,  articulations  vertébro-vertêbrales ,  ou  articulations 
intrinsèques  ;  —  2°  les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  les  pièces 
squelettiques  des  parties  voisines,  tète,  bassin  ou  articulations  extrinsèques. 
L’articulation  de  la  colonne  avec  le  bassin  a  été  précédemment  décrite  (V.  Os- 
têologîe,  p.  636). 

Les  articulations  vertébro-vertébrales,  faites  sur  un  type  uniforme,  se  mon¬ 
trent  à  peu  près  semblables  sur  toute  l’étendue  du  rachis  ;  nous  les  compren¬ 
drons  donc  dans  une  description  commune.  Cependant,  les  articulations  des 
vertèbres  extrêmes  méritent  une  description  à  part  ;  telles  l'articulation  du 
sacrum  et  du  coccyx,  et  celle  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  entre 
elles.  Nous  reporterons  la  description  de  cette  dernière  dans  laquelle  se  passent 
la  plus  grande  partie  des  mouvements  de  la  tète  sur  la  colonne  au  paragraphe 
consacré  à  l’étude  de  l’union  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête. 


§  J.  —  ARTICULATIONS  DES  VERTÈBRES  ENTRE  ELLES 

Les  vertèbres  s'articulent  entre  elles  :  1°  directement  par  leur  corps  et  leurs 
apophyses  articulaires  ;  2°  à  distance,  par  leurs  lames  et  leurs  apophyses  épi¬ 
neuses. 

ARTICULATIONS  DES  CORPS  VERTÉBRAUX 

Elles  représentent  le  type  parfait  des  amphiarthroses. 

surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  formées  par  les  faces  supérieure  et 
inférieure  des  corps  ;  ces  faces  (V*  Ostéologie,  p.  28i)  présentent  à  leur  péri- 
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phérie  un  bourrelet  compact,  saillant,  entourant  une  partie  centrale,  spongieuse 
et  légèrement  excavée.  Il  résulte  de  cette  concavité  des  faces  vertébrales  que, 
mises  en  présence,  elles  interceptent  .entre  elles  un  espace  lenticulaire  plus  ou 
moins  épais,  espace  occupé,  à  l’état  frais,  par  le  ménisque  interarticuiaire. 
Toutefois  cette  concavité  est  fort  atténuée  par  la  présence  d’une  mince  lame  de 
cartilage  hyalin. 

Dans  la  colonne  cervicale,  plus  mobile  que  les  autres  segments  du  rachis, 
les  faces  en  présence,  concaves  et  convexes  en  sens  opposé,  présentent  un  com¬ 
mencement  d’emboîtement  réciproque;  de  plus,  on  rencontre,  dans  cette  région, 
sur  les  parties  latérales  des  corps  vertébraux,  de  véritables  artbrodies  entre  les 
apophyses  semi-lunaires  et  les  échancrures  correspondantes  (Y.  page  730). 

moyens  d’union.  —  Ils  sont  représentés  :  1°  par  des  ligaments  interosseux 
ou  ménisques,  interposés  aux  faces  des  corps  vertébraux  ;  —  2°  par  un  man¬ 
chon  fibreux  représenté  en  avant  et  en  arrière  par  deux  larges  bandes,  les  liga¬ 
ments  vertébraux  communs  antérieur  et  postérieur. 

Ligaments  interosseux  (disques  intervertébraux). —  Les  disques  interver¬ 
tébraux  interposés  entre  les 
faces  opposées  de  deux  corps 
vertébraux  voisins  prennent 
la  forme  de  lentilles  bicon¬ 
vexes,  moulées  sur  la  très 
légère  concavité  des  faces 
vertébrales  en  regard.  Ils 
présentent  exactement  la 
meme  configuration  et  les 
mômes  dimensions  que  les  Cartilage 
faces  terminales  de  ces  corps; 

,  .  .  . .  ,  .  Caoité  centrale 

c  est  ainsi  que  cylindriques 

avec  échancrures  posté¬ 
rieures  à  la  colonne  dorsale 
et  lombaire,  ils  se  rappro¬ 
chent  de  la  forme  cubique  à 
la  colonne  cervicale. 

Par  ses  faces,  le  disque 
s’insère  sur  la  large  bande 
osseuse  qui  circonscrit  la 
face  terminale  de  chaque 
corps  vertébral.  En  arrière, 

il  adhère  fortement  au  liga-  pjg.  ggQ.  —  Coupe  sagittale  de  deux  corps  vertébraux, 
ment  vertébral  commun  pos-  de  la  région  lombaire. 

térieur,  et  contribue  à  former 

la  paroi  antérieure  du  canal  rachidien  et  des  trous  de  conjugaison  ;  par  le  reste 
de  sa  circonférence,  il  répond  aux  faces  antérieure  et  latérales  de  la  colonne 
vertébrale  sur  lesquelles  les  stries  blanches  des  ménisques  alternent  avec  les 
corps  vertébraux. 

La  hauteur  des  disques  intervertébraux  est  fort  variable  sur  les  divers  points 
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de  la  colonne  :  elle  est  minium,  entre  la  3me  et  hi7m  dorsale  ;  au-dessus  de  cette 
région  elle  va  en  augmentant,  mais  fort  peu  le  long  de  la  colonne  cervicale  ; 
au-dessous  elle  augmente  progressivement  et  atteint  son  maximum  sur  les  der¬ 
niers  disques  lombaires.  Si  l'on  compare  la  hauteur  des  disques  à  celle  des  corps 
vertébraux,  on  voit  qu'au  niveau  de  la  colonne  cervicale  la  hauteur  du  disque 
est  égale  au  quart  de  la  hauteur  du  corps,  qu’elle  devient  égale  au  tiers  de  la 
hauteur  du  corps  sur  la  colonne  dorsale,  et  enfin  qu'elle  dépasse  la  moitié  de 


cette  hauteur  sur  la  colonne  lombaire. 

Ou  ne  saurait  donner  une  moyenne  de  la  hauteur  des  disques  :  entre  la 
3e  et  la  6e  dorsale  cette  hauteur  on  épaisseur  ne  dépasse  jamais  t  millimètres  : 
elle  atteint  lu,  18  et  20  mm.  sur  les  derniers  disques  lombaires. 

L’épaisseur  des  disques  n’est  pas  la  môme  en  avant  et  en  arrière:  elle  est  plus 
élevée  en  avant  au  cou  et  aux  lombes,  là  où  la  colonne  décrit  une  courbe  à  con¬ 
vexité  antérieure  ;  elle  est  plus  élevée  en  arrière  sur  la  colonne  dorsale  qui 
décrit  une  courbe  à  convexité  postérieure.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que 
les  courbures  de  la  colonne  soient  dues  exclusivement  à  des  différences  de.hau- 
teur  des  disques.  Les  corps  présentent  des  différences  analogues  et  contribuent, 
eux  aussi,  à  la  formation  de  ces  courbures.  La  part  que  prend  chacun  de  ces 
éléments  au  développement  des  courbures  est  variable  suivant  les  régions. 

À  u  coït}  les  corps  offrent  partout  la  même  hauteur;  les  disques,  au  contraire, 
épais  en  avant  de  5  à  6  mm.,  sont  réduits  en  arrière  à  2  ou  3  mm.  La  courbure 
cervicale  est  donc  entièrement  causée  par  les  disques. 

*4u  dos ,  l'épaisseur  des  disques  est  sensiblement  la  môme  en  avant  qu'en 
arrière,  tandis  que  les  corps,  surtout  ceux  des  vertèbres  moyennes  (Sappey), 
sont  plus  épais  en  arrière  ;  la  courbure-dorsale  a  donc  pour  cause  la  conforma¬ 
tion  des  corps. 

Aux  lombes ,  le  disque  est  un  peu  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière,  les  corps 
vertébraux  sont  aussi  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière  ;  corps  et  disques  pren¬ 
nent  donc  une  part  à  peu  près  égale  à  la  formation  de  la  convexité  antérieure 
de  la  colonne  lombaire  (À). 


Structure .  —  Les  disques  intervertébraux  se  composent  de  deux  portions  : 
l’une  périphérique,  fibreuse  ;  —  l’autre  centrale,  molle,  gélatineuse. 

La  portion  périphérique  est  formée  de  faisceaux  fibreux,  disposés  ou  lames 
concentriques.  La  lame  la  plus  extérieure  descend  de  la  face  inférieure  d’un 
corps  vertébral  à  la  face  supérieure  du  corps  sous-jacent  ;  ses  faisceaux  sont 
tous  dirigés  obliquement  dans  le  môme  sens,  de  gauche  à  droite*  par  exemple. 
Les  faisceaux  de  la  deuxième  lame  ont  une  direction  inverse,  de  droite  à 
gauche  ;  iis  s’entrecroisent  en  sautoir  avec  ceux  de  la  lame  précédente.  Ceux 
de  la  troisième  lame  et  des  suivantes  s'entrecroisent  également;  leur  direction 
devient  d’autant  plus  oblique  que  l’on  se  rapproche  davantage  de  la  portion 
centrale,  molle,  du  disque. 

Lorsqu'on  regarde  une  coupe  horizontale  des  ménisques,  la  couche  périphéri¬ 
que  présente  des  cercles  inégalement  colorés  :  à  un  cercle  blanc  nacré  succède 
immédiatement  un  cercle  blanc  mat;  si  on  regarde  la  coupe  du  côté  opposé, 
le  cercle  mat  apparaît  nacré,  et  le  nacré  apparaît  mal  :  il  y  a  là  un  phénomène 
de  polarisation  qu'expliquent  l’obliquité  et  l’entrecroisement  des  lames  fibreuses 
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Noyau 

gélatineux 


Portion 

fibreuse 


qui  composent  la  portion  périphérique  des  ménisques.  Ces  faisceaux  fibreux 
sont  mélangés  de  fibres  élastiques,  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  se  rappro¬ 
che  du  noyau  central;  souvent  ces  fibres  élastiques  forment  des  cloisons  très 
fines,  horizontales  ou  obliques,  séparantchaque  couche  fibreuse.  Entre  les  fais¬ 
ceaux  de  fibres  élastiques,  surtout  au  niveau  des  cloisons  qu’ils  forment,  on 
rencontre  des  cellules  de  cartilage,  dont  le  nombre  augmente  en  se  rapprochant 
du  noyau  gélatineux  central.  Examinés  sur  une  coupe  horizontale,  les  disques 
apparaissent  comme  formés  d’une  série  de  tubes 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres  ;  tandis  que, 
examinés  sur  une  coupe  verticale,  ils  se  mon¬ 
trent  formés  de  stries  longitudinales,  souvent 
divisées  perpendiculairement  à  leur  direction. 

La  portion  centrale  est  représentée  par  une 
masse  de  substance  molle,  blanchâtre,  plus  rap¬ 
prochée  du  bord  postérieur  du  disque  que  de  son 
bord  antérieur.  Blanche, gélatineuse  et  trè>  dé¬ 
veloppée  chez  l’enfant,  cette  substance  durcit, 
devient  jaunâtre  et  moins  volumineuse  chez  le 
vieillard. 

Ce  noyau  central,  débris  de  la  corde  dorsale, 
se  compose  de  faisceaux  fibreux  et  élastiques 
entrecroisés  dans  tous  les  sens,  de  cellules 
conjonctives  et  de  cellules  cartilagineuses  énormes. 

La  partie  centrale  envoie  des  prolongements  dans  l’intérieur  du  disque;  ort 
voit  quelquefois  un  de  ces  prolongements  s’étendre  jusqu’au  ligament  verté¬ 
bral  postérieur.  Elle  fait  hernie  à  la  surface  d’une  coupe  horizontale  ou  ver¬ 
ticale  des  ménisques  ;  immergée  dans  l’eau  froide  elle  double  de  volume  : 
plongée  dans  l’eau  bouillante,  elle  n’augmente  pas  de  volume,  mais  elle  ac¬ 
quiert  une  densité  rappelant  celledes  fibro -cartilages  in terarticulaires(Sappey). 
Desséchée,  elle  se  réduit  à  une  lame  dure,  très  mince, qui  se  gonfle  rapidement 
dans  l’eau  froide.  Examinée  sur  une  coupe  verticale,  elle  présente  une  cavité 
anfractueuse  irrégulière,  envoyant  de  tous  les  côtés  de  très  nombreux  prolonge¬ 
ments,  sortes  de  villosités  ;  certains  auteurs  ont  vu  dans  cette  cavité  un  rudiment 
de  la  synoviale  que  l’on  trouve  normalement  dans  les  articulations  des  corps 
vertébraux  des  poissons  (Cruveilhier).  —  Très  souvent  on  rencontre,  indé¬ 
pendamment  de  la  cavité  centrale  ou  en  communication  avec  elle,  une  ou -deux 
cavités  entre  le  noyau  central  et  le  cartilage  qui  revêt  les  faces  terminales  des 
corps  vertébraux. — -Je  possède  une  pièce  sur  laquelle  on  peut  voir  la  substance 
d’un  ménisque  se  prolongeant  dans  un  corps  vertébral  :  j’ai  présenté  à  la  société 
anatomique  cette  pièce  rare  recueillie  sur  une  colonne  d’adulte.  . 


Fig.  581.  —  Coupc  horizontale 
d’un  disque  intervertébral  dor¬ 
sal. 


Varia.  — A.  — J’ai  mesuré  avec  soin  la  hauteur  des  disques  interosseux  sur  trois  sujets, 
deux  hommes  et  une  femme  :  la  hauteur  moyenne  des  disques  lombaires  est  de  12  mm.  6 
chez  l’homme  et  de  10  mm.  6  chez  la  femme  ;  la  hauteur  moyenne  des  disques  dorsaux  est 
de  5  mm.  1  chez  l’homme  ;  3  mm.  8  chez  la  femme  ;  la  hauteur  moyenne  des  disques  cervi¬ 
caux  est  de  4  mm.  5  chez  l’homme  et  4  mm.  8  chez  la  femme.  —  Si  l'on  additionne  les  hau¬ 
teurs  de  tous  les  disques  d’une  même  colonne,  on  voit  qu’elle  s’élève  à  15  centimètres  chez 
l’homme,  à  13  chez  la  femme.  Comme  la  hauteur  totale  de  la  colonne  atteignait  63  cm.  8 
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et  02  cm,  2  sur  les  doux  sujets  mâles  et  53  cm.  sur  le  sujet  féminin,  on  voit  que  les  disques 
représentent  k  peu  prés  le  quart  de  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale.  —  Ces  résultats 
obtenus  par  un  procédé  long  et  minutieux  diffèrent  peu  de  ceux  que  Sappey  obtint  par 
un  procédé  différent  et  qui  le  conduisirent  à  admettre  que  :  «  les  disques  formaient  de  ia 
quatrième-  à  la  cinquième  partie  de  la  hauteur  totale  du  rachis,  » 

ARTICULATIONS  LATÉRALES  DES  CORPS  VERTÉBRAUX  DE  LA  RÉGION  CER» 

vrcALE.  —  Indépendamment  de  l’ampliiartkrose  qui  unit  la  face  inférieure 
d’un  corps  vertébral  à  la  face  supérieure  du  corps  sous-jacent,  il  existe  ii  la 


Noyau  central 

Pig.  582.  —  Articulations  latérales  des  corps  vertébraux  de  la  région  cervicale, 

vue  antérieure. 


colonne  cervicale  des  diarthroses,  unissant  les  apophyses  semi-lunaires  aux 
échancrures  de  la  face  inférieure  du  corps  sus-jaeent. 

Ces  articulations  latérales,  entrevues  par  Barkotv»  ont  été  très  Lien  étudiées 
par  Lusehka  (Die  Halbgelenke  des  Menschlichen  Kœrpers,  Berlin,  18Ü8). 
Tout  récemment  Trolard  (Alger,  1892),  rappelant  l'attention  sur  ce  point  d’ana¬ 
tomie,  généralement  ignoré,  a  décrit  ces  articulations  sous  le  nom  A’unco-ver- 
tèbrules . 

Surfaces  articulaires.  —  La  face  supérieure  de  chaque  corps  vertébral  pré¬ 
sente  de  chaque  côté  deux  prolongements  en  forme  de  crochets  (apophyses 
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semi-lunaires)  qui  viennent  se  loger  dans  des  échancrures  creusées  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  face  inférieure  du  corps  vertébral  sus-jacent  (Y.  Ostéologie, 
p*  286).  Apophyses  semi-lunaires  et  échancrures  sont  revêtues  à  Tétat  frais  de 
cartilage  d’encroûtement.  Ce  cartilage  dont  la  structure  diffère  d’après  Luschka 
de  celle  du  cartilage  qui  revêt  les  faces  terminales  des  corps  vertébraux  a  une 
épaisseur  moyenne  de  un  millim.  et  demi.  Les  disques  intervertébraux  au  ni¬ 
veau  de  ces  articulations  viennent  se  terminer  en  s’amincissant,  et  les  surfaces 
osseuses  entrent  en  contact,  par  leur  revêtement  cartilagineux. 

Moyens  d’union.  —  Les  surfaces  de  ces  petites  arthrodies  sont  maintenues 
en  présence  par  une  capsule  fibreuse  ;  cette  capsule  présente  en  avant  un  ren¬ 
forcement  étendu  du  bord  antérieur  et  supérieur  du  crochet,  au  bord  inférieur  et 
antérieur  de  l’échancrure.  Ce  trousseau  ligamenteux  dont  la  disposition  rappelle 
celle  des  ligaments  rayonnés  costo-vertébraux  s’étend  quelquefois  jusque  sur  la 
face  antérieure  de  I’apophvse  transverse. 

Synoviale.  —  Une  synoviale  lâche,  dont  quelques  prolongements  font  hernie 
a  travers  les  fissures  de  la  capsule  lorsqu’on  imprime  a  la  colonne  cervicale  des 
mouvements  de  latéralité,  revêt  la  face  interne  de  la  capsule. 

La  signification  morphologique  de  ces  articulations  a  été  bien  établie  par  Lus¬ 
chka.  Cet  auteur  assimile  l’apophyse  semi-lunaire  à  une  tète  costale  qui  vien¬ 
drait  se  loger  dans  l’échancrure  du  corps  vertébral  sus-jacent.  Nous  avons  déjà 
vu  en  ostéologie  que  l’apophyse  semi-lunaire  se,  développe  par  un  point  d’os¬ 
sification  spécial;  le  faisceau  de  renforcement  de  la  capsule  est  analogue  aux 
ligaments  radiés  costo-vertébraux;  enfin  le  développement  anormal  d’une  côte 
cervicale,  anomalie  assez  fréquente,  vient  confirmer  cette  analogie. 

ligament  vertébral  gommun  antérieur.  —  C’est  u ne  longue  bande 
fibreuse,  rubanée  qui  s’étend  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  jusqu’au 
sacrum,  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux.  Il  se 
comporte  différemment  dans  chacune  des  régions  de  la  colonne. 

Au  cou}  il  affecte  la  forme  dhin  triangle,  dont  le  sommet  répond,  à  première 
vue,  au  tubercule  antérieur  de  l’atlas.  Mais,  en  réalité,  le  ligament  se  prolonge 
jusqu’à  l’apophyse  basilaire,  où  il  s’insère  immédiatement  en  avant  du  liga¬ 
ment  occipito-atloïdien  antérieur.  Dans  cette  partie  supérieure,  le  ligament 
prend  la  forme  d’un  cordon  mince,  séparant  les  muscles  longs  du  cou,  et 
confondu  en  arrière  avec  l’appareil  ligamenteux  qui  ferme  l’espace  compris 
entre  l’arc  antérieur  de  l’atlas  et  le  crâne.  Quelques  fibres,  émanées  du  tuber¬ 
cule  antérieur  de  l’atlas  en  avant  du  ligament  atloïdo-axoïdien,  renforcent  cette 
portion  cervicale  du  ligament,  qui  s’élargit  ensuite,  en  descendant,  jusqu’à  la 
septième  cervicale.  Ce  triangle  ligamenteux,  à  sommet  effilé,  occupe  l’inters¬ 
tice  des  muscles  longs  du  cou  :  il  recouvre  la  partie  moyenne  des  corps  verté¬ 
braux  et  des  disques,  et  répond  au  pharynx  qui  se  meut  sur  lui  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  tissu  cellulaire  fort  lâche. 

La  plupart  des  auteurs  terminent  ce  ligament  au  niveau  du  corps  de  Taxis  ; 
Weitbrechl  le  suit  jusqu’au  tubercule  de  l’atlas.  Or,  une  dissection  attentive, 
décollant  le  ligament  de  bas  en  haut,  permet  de  le  suivre  jusqu’à  l’apophyse 
basilaire,  et  montre  que  ses  fibres  les  plus  superficielles  franchissent  l’atlas, 
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sans  y  adhérer;  on  trouve  même  le  plus  souvent  une  bourse  séreuse  séparant 
cette  couche  superficielle  du  tubercule  de  l’atlas  (Y.  fig.  597).  Le  point  n’est 
pas  d’importance,  puisque,  dans  cette- partie  supérieure,  le  ligament  n’est  plus 
qu’un  mince  cordon,  parfois  même  une  lamelle;  je  n’insiste  que  pour  légitimer 
l’étendue  que  j’ai  cru  devoir  assigner  au  ligamen  t 

Dans  la  région  dorsale,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  se  présente 
sous  un  aspect  différent;  jusqu’à  la  deuxième  ou  troisième  dorsale,  la  bande 
cervicale,  toujours  logée  entre  les  bords  internes  des  muscles  longs  du  cou, 
garde  sa  largeur  primitive;  mais,  à  partir  de  ce  niveau,  la  bande  médiane  est 
flanquée,  de  chaque  côté,  par  une  bandelette  fibreuse  revêtant  les  parties  laté¬ 
rales  des  corps  vertébraux.  Le  ligament,  notablement  élargi,  peut  être  alors 


Ligament  vertébral 
commun  antérieur 


..  Disque  intervertébral 


,  Ltg,  rayonné  costo 
vertébral 


Fig.  583.  —  Articulations  des  corps  vertébraux,  et  articulations  costo- 

vertébrales,  vue  antéro-îatérale. 


divisé  en  une  partie  médiane f  épaisse,  nacrée,  continue  en  haut  avec  la  portion 
cervicale,  et  des  parties  latérales,  plus  minces,  percées  de  fissures  ou  d’orifices 
par  lesquels  passent  des  veines  issues  des  corps  vertébraux.  Quelquefois,  les 
parties  latérales  sont  nettement  séparées  de  la  bande  médiane  par  une  fente 
verticale,  au  fond  de  laquelle  apparaît  le  corps  vertébral  et  par  laquelle 
émergent  des  vaisseaux.  * 

Dans  sa  partie  supérieure,  la  portion  dorsale  du  ligament  commun  antérieur 
répond  à  l'oesophage;  à  partir  de  la  quatrième  dorsaleefle  entre  en  rapport  intime 
avec  l’aorte,  les  artères  intercostales,  les  veines  azygos  et  le  canal  thoracique. 

Les  faisceaux  externes  des  bandelettes  latérales  s’entrecroisent  avec  tes  liga¬ 
ments  rayonnés  costo-vertébraux. 

*. 
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Dans  la  région  lombaire ,  la  partie' médiane  acquiert  une  largeur  de  3à4 
centimètres;  moins  épaisse  qu’au  dos  et  percée  de  fissures  qui  laissent  passer 
de  grosses  veines,  elle  est  renforcée,  au  niveau  de  ladeuxième  et  de  la  troisième 
vertèbre  lombaire  par  les  piliers  du  diaphragme.  Elle  répond  à  droite  à  la  veine 
cave,  à  gauche  et  sur  la  ligne  médiane,  à  l’aorte  abdominale.  —  Par  contre,  les 
bandelettes  latérales  disparaissent  ou  plutôt  sont  remplacées  par  les  arcades 
fibreuses  du  psoas.  Ces  arcades,  de  force  variable  suivant  les  sujets,  s’étendent 
d’un  ménisque  au  ménisque  sous-jacent,  passant  comme  un  pont  fibreux  sur 
les  gouttières  qui  creusent  la  partie  latérale  des  corps  vertébraux,  et  les  con¬ 
vertissent  en  un  canal  ostéo-ûbreux,  dans  lequel  passent  les  artères  et  veines 


Lig.  vert,  commun 
post.  (f.  super f.) 


Ménisque  inter¬ 
vertébral 


.  Pédicule 


ÎÀg.  vert,  commun 
post.  (f. profond) 


Fig.  584.  —  Face  postérieure  de  deux  corps  vertébraux  de  la  région  lombaire. 


« 

lombaires  ;  elles  donnent  insertion  par  leur  face  externe  aux  fibres  charnues  du 
psoas. 

Le  ligament  vertébral  antérieur  franchit  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  vient 
se  terminer  en  éventail  sur  le  tiers  antérieur  de  la  face  pelvienne  du  sacrum 
(V.  fig-  533);  généralement  il  prend  fin  sur  la  deuxième  vertèbre  sacrée,  mais 
il  n’est  pas  très  rare  de  le  voir  se  prolonger  en  s’effilant  jusqu’au  coccyx. 

Les  faisceaux  fibreuxqui  constituent  le  ligament  vertébral  commun  antérieur 
présentent  une  direction  longitudinale  et  parallèle.  Les  faisceaux  superficiels, 
longs,  s’étendent  sur  le  corps  de  plusieurs  vertèbres  (4  ou  5);  les  profonds, 
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plus  courts,  vont  d’une  vertèbre  à  la  vertèbre  suivante,  ils  se  confondent  avec 
le  périoste. 

L’épaisseur  de  cette  longue  bande  ligamenteuse  varie  dans  les  diverses  régions 
de  la  colonne  ;  assez  mince  au  cou  et  aux  lombes,  où  le  rachis  est  plus  mobile, 
elle  atteint  son  maximum  à  la  région  dorsale,  particulièrement  sur  la  ligne 
médiane. 

Le  ligament  nivelle  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  sillonnée 
transversalement  sur  le  squelette  par  les  gouttières  des  corps  vertébraux  alter¬ 
nant  avec  les  saillies  des  ménisques.  Si  l’on  décolle  le  ligament  par  traction, 
ce  qui  est  possible,  on  arrache  en  même  temps  le  périoste  des  corps  vertébraux 


Nerf  sacré 


Dure-mère 


Lig.  sacra  dure* 
ïitërien 


Lig,  vrrtëbr.  cor>\~ 
mua  postérieur 


Fig.  î>85.  —  Ligament  vertébral  commun  postérieur  dans  le  canal  sacré. 

La  paroi  postérieure  du  canal  a  été  réséquée,  la  cavité  dure-mérienne  injectée,  et  rejetée  à 
droite. 


intimement  confondu  avec  le  ligament;  on  constate  que  l’adhérence,  très  forte 
au  niveau  des  vertèbres,  est  faible  sur  les  disques,  contrairement  à  ce  qu’a  dît 
Cruveilhier;  on  obtient  ainsi  une  longue  bandelette  mince  et  transparente  au 
niveau  des  disques,  plus  épaisse  et  opaque  au  niveau  des  corps  vertébraux. 

LIGAMENT  VERTÉBRAL  COMMUN  POSTÉRIEUR.  —  C’est  UÛ6  large  bande 
fibreuse,  allant  de  l’occipital  au  sacrum,  le  long  de  la  face  postérieure  des  corps 
et  des  ménisques  vertébraux. 
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Dans  la  région  cervicale,  il  est  large  et  rectangulaire  ;  par  son  extrémité  supé¬ 
rieure  il  s’attache  à  la  face  endocrinienne  de  l’apophyse  basilaire,  en  avant  du 
trou  occipital  ;  a  ce  niveau  le  ligament  adhère  à  la  dure-mère  crânienne.  De  là 
le  ligament  descend  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  uni  à  la  face  postérieure 
du  ligament  occipito-axoïdien  postérieur,  puis  il  devient  vertical  et  suit  la  cour¬ 
bure  de  la  colonne.  Il  adhère  au  niveau  des  ménisques  et  s’attache  sur  les  bords 
supérieur  et  inférieur  des  corps  vertébraux  et  un  peu  à  leur  face  postérieure  sur 
la  ligne  médiane,  restant  séparé  de  leurs  parties  latérales  par  des  plexus  vei¬ 
neux  très  abondants.  Les  bords  latéraux  du  ligament  postérieur  adhèrent  aux 
pédicules  des  vertèbres,  et  aux  gaines  que  la  dure-mère  donne  aux  nerfs  rachi¬ 
diens. 

Dans  les  régions  dorsale  et  lombaire ,  la  bande  ligamenteuse,  devenue  plus 
étroite,  présente  deux  couches  :  une  couche  superficielle ,  et  une  couche  pro¬ 
fonde  passant  comme  un  pont,  en  arrière  de  la  fossette  veineuse  dont  est 
creusée  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux.  Large  au  niveau  des  ménis¬ 
ques,  étroit  au  niveau  des  corps,  le  ligament  apparaît  festonné .  Dans  le  canal 
ostéo-tibreux  formé  par  la  face  postérieure  des  corps  et  la  couche  profonde  du 
ligament,  chemine  un  plexus  veineux  très  riche. 

Dans  le  canal  sacré ,  sa  partie  moyenne  se  réduit  à  un  cordon  filiforme  que 
l’on  peut  suivre  sautant  d’un  ménisque  à  l’autre  jusqu’à  la  base  du  coccyx,  il 
est  renforcé  par  le  ligament  sacro-dure-mérien. 

Comme  l’antérieur,  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  est  composé  de 
fibres  longues,  superficielles,  s’étendant  à  quatre  ou  cinq  vertèbres,  et  de  fibres 
courtes,  allant  d’un  ménisque  à  l’autre.  Il  renferme  un  assez  grand  nombre  de 
fibres  élastiques,  caractère  qui  le  rapproche  des  ligaments  jaunes  (Sappey). 

ARTICULATIONS  DES  APOPHYSES  ARTICULAIRES 

Ce  sont  des  arthrodies  :  la  forme  et  l’étendue  de  leurs  surfaces  varient  dans 
les  diverses  régions  de  la  colonne  vertébrale. 

Apo.  articul.  Ménisque 

5e  V.  cerv.  mtervertébral 


Capsule 


Lig.  jaune  Apo.  artic. 

4e  V'.  cerv. 


Fig.  580.  —  Segment  inférieur  d’une  coupe  horizontale  passant  par  le  disque  qui  sépare 

la  quatrième  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

Région  cervicale.  —  Les  surfaces  articulaires,  régulièrement  planes,  sont  de 
forme  ovalaire  :  l’inférieure  regarde  en  arrière,  en  haut  et  un  peu  en  dedans; 
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la  supérieure  regarde  en  avant,  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  Elles  sont  revêtues 
d’une  mince  couche  de  cartilage  hyalin,  plus  épaisse  vers  la  partie  centrale. 

Elles  sont  unies  par  une  capsule  fibreuse,  mince  et  lâche.  Elus  épaisse  en 
arrière  qu’en  avant,  cette  capsule*)  est  renforcée  en  dedans  par  les  ligaments 


Ménisque  intervertébral 


Fig.  587 


Segment  inférieur  d’une  coupe  horizontale  passant  par  le  disque  qui  sépare 
la  huitième  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale. 


jaunes.  Sa  face  interne  est  tapissée  par  une  membrane  synoviale  qui  envoie  un 
court  prolongement  entre  les  ligaments  jaunes  et  les  ligaments  hilerépineux. 

Région  dorsale .  —  Planes  et  ovalaires  comme  à  la  région  cervicale,  les  sur- 


(Les  apophyses  épineuses  ont  été  réséquées  à  leur  hase  ) 


articulaires  ont  une  une  orientation  différente  :  l’inférieure  regarde  en 
arrière  et  en  dehors  ;  la  supérieure  en  avant  et  en  dedans.  Elles  sont  revêtues 
d’une  mince  couche  de  cartilage  hyalin. 
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La  capsule  articulaire,  plus  serrée  qu’à  la  colonne  cervicale,  est  renforcée  en 
avant  par  le  bord  externe  des  ligaments  jaunes,  qui  recouvre  la  moitié  antéro- 
interne  des  surfaces  articulaires  ;  la  partie  postérieure  de  cette  capsule  présente 
un  léger  faisceau  de  fibres  blanches,  que  l’on  a  appelé  ligament  postérieur. 

Une  synoviale  lâche  tapisse  la  face  interne  de  la  capsule. 

Région  lombaire.  —  Les  surfaces  articulaires  représentent  des  segments  de 
cylindre:  l’inférieure,  concave,  regarde  en  dedans  et  très  peu  en  arrière  ;  la  supé- 


Fig.  o 8 9.  —  Segment  inférieur  d’une  coupe  horizontale  passant  par  le  disque  qui  sépare 

la  deuxième  de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 


rieure,  convexe,  regarde  en  dehors  et  très  peu  en  avant.  Elles  sont  recouvertes 
par  une  couche  de  cartilage,  qui,  sur  une  coupe  verticale,  apparaît  plus  épais 
vers  sa  partie  moyenne. 

Ges  surfaces  sont  unies  par  une  capsule  fibreuse,  très  solidement  renforcée  en 
avant  par  la  partie  externe  des  ligaments  jaunes,  et  en  arrière  par  des  faisceaux 
fibreux,  véritable  ligament  postérieur ,  insérés  à  la  partie  postérieure  des  apo¬ 
physes  articulaires  en  présence. 

La  synoviale  forme  cul-de-sac  aux  parties  inférieure  et  supérieure  de  l’arti¬ 
culation. 

Rapports.  —  Dans  chacune  de  cos  régions  la  capsule  est  en  rapport  en  avant  avec  le 
canal  de  conjugaison,  en  arrière  avec  les  muscles  transversaires  épineux  ;  en  dedans  avec 
le  bord  externe  des  ligaments  jaunes. 


UNION  DES  LAMES  VERTÉBRALES 

Les  lames  sont  unies  entre  elles  par  des  ligaments  très  élastiques,  auxquels 
leur  coloration  a  valu  le  nom  de  ligaments  jaunes.  Chaque  lame  est  reliée  à  la 
lame  voisine  par  un  ligament  jaune  ;  chaque  espace  intervertébral  est  donc 
fermé  en  arrière  par  deux  ligaments  jaunes  placés  symétriquement. 

Transversalement  étendu  des  apophyses  articulaires  à  la  base  de  l’apophyse 
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épineuse,  chaque  ligament  jaune  se  réunit  sur  ia  ligne  médiane  à  celui  du  côté 
opposé  en  formant  avec  lui  un  angle  obtus  ouvert  en  avant* 

Plus  épais  en  dedans  qu’en  dehors,  iis  ont  des  dimensions  variables  ;  leur 
largeur  diminue  de  haut  en  bas,  tandis  que  leur  hauteur  augmente  dans  le 
meme  sens»  ils  sont  au  nombre  de  23  de  ebaquocôté,  car  ils  manquent  ou  du 
moins  sont  très  modifiés  entre  l’occipital  et  l’atlas,  et  entre  cette  vertèbre  et 
l’axis. 

Déformé  irrégulièrement  quadrilatère,  les  ligamentsjauncs  présentent  à  étu¬ 
dier  deux  faces  et  quatre  bords. 

La  face  antérieure  répond  à  la  dure-mère  dont  elle  est  séparée  par  un  plexus 
veineux  très  riche.  — •  La  face  postérieure  répond  aux  muscles  des  gouttières 
vertébrales.  L’orientation  des  faces  dépend  du  degré  de  la  courbure  de  la  colonne. 

Leur  bord  supérieur,  concave  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  posté¬ 
rieure,  s’insère  sur  la  face  antérieure  des  lames,  à  une  hauteur  variable  suivant 
les  régions. 


Synov.  rfüfs  apn, 
articut , 


Pédicule 


U&ament  jau/tc 


Apn.  transvÿrsc 


Fïg.  îU)Q*  —  Ligaments  jaunes,  région  cervicale,  rue  antérieure. 

Les  synoviales  <ies  apophyses  articulaires  ont  été  injectées  pour  montrer  le  bourrelet  ({u’ollcs 
forment  sous  le  bord  inférieur  des  pédicules. 


Leur  bord  inférieur  s’attache  sur  le  bord  supérieur  des  lames  de  la  vertèbre 
sous-jacente. 

Le  bord  interne  répond  sur  la  ligne  médiane  à  la  base  de  l’apophyse  épineuse 
et  au  bord  correspondant  du  ligament  du  côté  opposé,  dont  il  est  séparé  par  une 
fente,  qui  donne  passage  à  des  veinules. 

Par  leur  bord  externe,  les  ligaments  jaunes  se, prolongent  au-devant  des  arti¬ 
culations  des  apophyses  articulaires,  dont  ils  renforcent  la  capsule. 


Dans  la  région  cervicale,  les  ligaments  jaunes  sont  larges  de  deux  centime- 
très  et  ont  une  hauteur  moyenne  de  un  centimètre.  —  Le  bord  supérieur,  recti¬ 
ligne,  s’insère  sur  une  empreinte  horizontale,  qui  occupe  le  tiers  moyen  de 
la  face  antérieure  des  lames  :  cette  insertion  ne  descend  pas  jusqu’au  bord  infé¬ 
rieur  des  lames,  qui  reste  libre  ainsi  que  la  partie  de  la  face  antérieure  qui 
avoisine  ce  bord, — Le  bord  inférieur  s’insère  sur  le  bord  supérieur,  tranchant, 
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et  an  peu  sur  la  partie  avoisinante  de  la  face  postérieure  des  lames  sous-jacentes. 
—  La  face  antérieure  dure-mérienne,  orientée  comme  la  face  correspondante 
des  lames,  regarde  en  bas  et  en  avant.  — La  face  postérieure,  inversement 
diri  gée,  est  moins  haute  que  l’antérieure,  à  cause  du  biseautage  du  bord  supé¬ 
rieur.  Dans  son  tiers  supérieur,  elle  répond  aux  lames  ;  dans  ses  tiers  inférieurs 
elle  répond  aux  muscles  spinaux,  dont  elle  est  séparée  en  dehors  par  un  pro¬ 
longement  de  la  synoviale  des  apophyses  articulaires.  Dans  la  région  cervicaje 
les  ligaments  jaunes  ferment  l’espace  laissé  libre  entre  les  lames  vertébrales  :  cet 
espace,  qui  augmente  dans  la  flexion,  disparaît  dans  l’extension  par  le  rappro¬ 
chement  et  l’intrication  des  lames. 

Dans  la  région  dorsale ,  la  largeur  et  Ialiauteur  des  ligaments  jaunes  sont  en 


Fig.  591.  —  Ligaments  jaunes,  région  dorsale,  vue  antérieure. 

moyenne  del  cm.  3.  —  L  ebord  supérieur ,  légèrement  concave,  s’insère  sur  une 
empreinte  rugueuse,  située  sur  la  face  antérieure  des  lames,  dont  le  bord  infé¬ 
rieur  reste  libre  comme  celui  des  lames  "cervicales.  —  La  face  antérieure  est 
moins  inclinée  qu  à  la  région  cervicale.  —  La  face  postérieure  est  complètement 
cachée  par  les  lames  vertébrales  et  les  apophyses  épineuses  ;  sur  la  ligne  médiane, 
elle  répond  au  ligament  interépineux. 

Dans  la  région  lombaire ,  les  ligaments  jaunes,  plus  épais  que  ceux  des  autres 
régions,  ont  une  hauteur  moyenne  de 2  cm.,  et  une  largeur  de  1  cm.  5.  —  Le 
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boni  supérieur,  légèrement  convexe,  s'insère  pu  bord  inférieur  de  la  face  anté¬ 
rieure  des  lames,  et  à  une  empreinte  rugueuse  qne  présente  la  face  interne  des 
apophyses  articulaires  inférieures.  —  Le  bord  inférieur }  épais,  est  fixé  au  bord 
supérieur  des  lames  et  à  des  rugosités  occupant  le  tiers  supérieur  de  la  face 
postérieure  des  lames.  — Le  bord  externe  s’étend  jusqu’au  niveau  des  canaux 
de  conjugaison.  —  Les  deux  faces  sont  verticales  :  la  postérieure,  qui  ferme 
l’espace  losangiquedonnani  accès  dans  le  canal  rachidien  entre  deux  arcs  verté¬ 
braux,  répond  directement  aux  muscles  transversaires  épineux. 

Structure.  —  Les  ligaments  jaunes  sont  composés  défibrés  élastiques,  anas¬ 
tomosées  entre  elles,  auxquelles  s’ajoutent  quelques  fibres  de  tissu  conjonctif  ; 


Pédicule  {coupe) 


Ligament  jaune 


,  Capsule  réséquée 
,  Apo.  articulaire 


Fig.  —  Ligaments  jaunes,  vue  antérieure,  région  lombaire. 


la  plupart  de  leurs  faisceaux  sont  verticaux.  11  n'est  point  rare  devoir  des  fibres 
d’un  ligament  aller  se  confondre  avec  celles  du  ligament  sous-jacent  en  passant 
sur  la  face  antérieure  de  la  lame  qui  les  sépare.  On  rencontre  dans  leur  épais¬ 
seur  quelques  vaisseaux  capillaires;  mais  l’élément  nerveux  y  fait  complète¬ 
ment  défaut  (Sappey). 

Üsages  des  ligaments  jaunes.  —  Pour  se  faire  une  idée  de  l’élasticité  du  ces  ligaments, 
il  faut  séparer  et  disjoindre  quelques  arcs  vertébraux  postérieurs,  en  ménageant  seulement 
les  ligaments  jaunes;  on  constatera  alors  parties  tractions  sur  les  deux  extrémités  du  frag¬ 
ment  de  colonne  qu’il  peut  s’allonger  de  quelques  millimètres  et  qu’il  revient  à  sa  longueur 
première,  si  Ton  vient  à  cesser  les  tractions.  C’est  ainsi  qu’agissent  les  ligaments  jaunes  dis¬ 
tendus  par  écartement  des  arcs  postérieurs  dans  les  mouvements  de  flexion  do  la  colonne. 
Dans  les  mouvements  d’inclinaison  latérale,  une  moitié  seulement  de  chaque  ligament,  la 
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moitié  opposée  au  côté  vers  lequel  le  tronc  s’incline  est  tondue  ;  de  môme  dans  les  mou¬ 
vements  de  torsion.  —  Les  ligaments  ainsi  distendus  contribuent  par  leur  réaction  élas¬ 
tique  à  ramener  la  colonne  dans  sa  position  normale.  —  Je  pense  aussi  que  Télasticité  de 
ces  ligaments  est  un  facteur  important  dans  le  maintien  de  la  situation  verticale  de  la 
Colonne,  maintien  par  lequel  on  ne  saurait  faire  intervenir  les  contractions  des  muscles  ver¬ 
tébraux. 

Les  ligaments  jaunes  complètent  et  aplanissent  en  arrière  la  paroi  du  canal  rachidien  ; 
étant  très  élastiques,  ils  ne  forment  point  de  plis  susceptibles  devenir  au  contact  de  la 
dure-mère  spinale. 

UNION  DES  APOPHYSES  ÉPINEUSES 

Les  apophyses  épineuses  sont  unies  entre  elles:  i°  par  un  ligament  reliant 
leurs  sommets,  le  ligament  sur  épineux  ;  —  2°  par  des  ligaments  unissant 
leurs  bords,  les  ligaments  inter  épineux. 

Ligament  surépineux.  —  On  décrit  sous  le  nom  de  ligament  surépineux 
une  longue  bande  fibreuse  reliant  les  sommets  des  apophyses  épineuses.  Sim¬ 


ple  épaississement  du  bord  postérieur  du  ligament  interépineux,  au  niveau  des 
lombes,  le  ligament  interépineux  prend  au  dos  l’aspect  d’un  cordon  arrondi 
tendu  entre  les  apophyses  épineuses.  A  la  région  dorsale  comme  à  la  région 
lombaire,  c’est  une  sorte  de  raphé,  d’intersection  fibreuse  entre  les  muscles 
du  dos. 

Dans  la  région  cervicale  le  ligament  surépineux  prend  l’aspect  d’une  lame 
fibreuse,  triangulaire,  antéro-postérieure  dont  la  base  s’insère  sur  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe  et  la  crête  qui  la  continue  en  bas,  et  dont  le  sommet 
est  fixé  au  sommet  de  la  sixième  ou  de  la  septième  apophyse  épineuse.  C’est  le 
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ligament  cervical  postérieur.  Cloison  sagittale  de  la  nuque,  ce  ligament  répond 
par  ses  faces  aux  muscles  extenseurs  de  ta  tète  et  dit  cou. 

Le  bord  antérieur  du  ligament  cervical  se  fixe  sur  les  apophyses  épineiises 
cervicales,  excepté  sur  celle  de  l’atlas,  par  autant  do  faisceaux  distincts,  qui  se 
hifurqucntpour  s’insérer  sur  le  coté  interne  des  deux  tubercules  épineux.  Luire 
les  apophyses  épineuses,  il  se  continue  avec  les  ligaments  interépineux. 

Son  bord  postérieur ,  plus  épais,  répond  à  l'interstice  des  muscles  de  la  nuque 
et  est  formé  par  l’entrecroisement  des  fibres  aponévrotiques  des  muscles  trapèze, 
splénius,  rhomboïde,  et  petit  dentelé  supérieur.  ^ 

Le  ligament  cervical  postérieur  est  formé  en  partie  de  fibres  propres,  en 
partie  par  l’aecoiement  des  aponévroses  des  muscles  postérieurs  du  cou  ;  notre 
figure,  demi-schématique,  montre  bien. ses  faisceaux  de  renforcement  qui  se 
détachent  du  sommet  des  apophyses  épineuses. 

Le  ligament  cervical  postérieur,  ainsi  réduit  à  l’état  de  cloison  aponévrotique* 
représente  chez  l’homme  un  ligament  très  développé  chez  les  mammifères  qua¬ 
drupèdes  en  raison  de  la  fonction  qui  lui  incombe  de  maintenir  La  tète  et  le  cou. 
Chez  l’homme,  bipède,  l’organe,  devenu  à  peu  près  inutile,  s’est  atrophié, 

Ligaments  mterépineux.  — *  Ce  sont  des  cloisons  fibreuses  placées  vertica¬ 
lement  dans  l’intervalle  qui  sépare  deux  apophyses  épineuses  voisines.  Leurs 
faces  répondent  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales.  — Leur  bord  supérieur 
s’insère  sur  le  bord  inférieur  de  l’apophyse  épineuse  qui  est  au-dessus;  — 
leur  bord  inférieur  est  fixé  au  bord  supérieur  de  l’apophyse  épineuse  de  la  ver¬ 
tèbre  sous-jacente;  — leur  bord  antérieur  répond  à  l’angle  de  réunion  des  liga¬ 
ments  jaunes;  —  leur  bord  postérieur  répond  aux  ligaments  interépineux. 

Dans  la  région  cervicale,  ils  sont  très  aminci  set  $e  continuent  en  arrière  avec 
le  ligament  cervical  postérieur.  Leurs  faces  répondent  aux  muscles  inlerépi- 
neux,  dont  ils  représentent  l’aponévrose  de  séparation. 

Dans  la  région  dorsale ,  les  ligaments  interépineux  sont  petits,  triangulaires 
à  pointe  postérieure,  dans  les  premiers  espaces  ;  au  niveau  des  vertèbres dorsalès 
moyennes,  iis  sont  très  réduits  et  infiltrés  de  graisse. 

Dans  la  région  lombaire f  ils  sont  irrégu  fièrement  quadrilatères,  avec  un  bord 
supérieur  horizontal.  —  Souvent  les  dimensions  des  ligaments  interépineux 
sont  fort  réduites  à  la  région  lombah’e.  ü  n’est  point  rare,  surtout  chez  les  sujets 
âgés,  de  voir  les  apophyses  épineuses  arriver  au  contact  et  s’articuler  par  de 
véritables  fucetles,  encroûtées  de  cartilages  constituant  des  arthrodies.  Cesjnodi- 
fieaüons  me  paraissent  en  rapport  avec  les  déformations  que  subissent  les  corps 
vertébraux  dans  cette  région,  d’où  le  contact,  le  frottement,  l’usure  et  parfois  la 
fracture  des  arcs  vertébraux  :  je  pense  que  certains  cas  de^pondylochise  ne 
reconnaissent  pas  d’autre  origine. 

ARTICULATION  SACRO- VERTÉBRALE 


Le  sacrum  s’unit  à  la  dernière  vertèbre  lombaire  :  i’  par  son  corps; 2Ô  par 

ses  apophyses  articulaires.  _ 

1, 'union  du  corps  du  sacrum  avec  la  face  inférieure  du  corps  de  la  cinquième 
lombaire  est  une  amphiarthrosequi  ne  diffère  en  rien  dos  autres  a mphiarilt roses 
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lombaires.  Nous  y  trouvons  en  effet  un  ménisque  plus  haut  en  avant  qu’en 
arrière  et  comme  moyens  d’union,  la  partie  inférieure  des  grands  ligaments 
vertébraux  communs  antérieurs  et  postérieurs. 

L'union  des  apophyses  articulaires  est  une  arthrodie  en  tout  semblable  à 
celles  des  vertèbres  lombaires  ;  la  capsule  y  présente  les  mêmes  faisceaux  de 
renforcement  que  nous  avons  décrits  aux  lombes. 

Le  sacrum  est  encore  uni  à  la  colonne  lombaire  par  deux  ligaments  jaunes, 
un  ligament  surépineux  et  un  ligament  interépineux. 

ARTICULATION  SACRO-COCCYGIENNE 

L’articulation  sacro-coceygienne  est  une  amphiarthrose. 

Surfaces  articulaires.  —  Le  sommet  du  sacrum  présente  une  facette  ovalaire 
à  grand  axe  transversal,  légèrement  convexe;  cette  facette  est  reçue  dans  une 
facette  concave  de  même  forme  creusée  sur  la  base  du  coccyx. 

Un  ligament  interosseux ,  dont  l'épaisseur  varie  entre  deux  et  cinq  millimè¬ 
tres  chez  l’enfant,  unit  ces  surfaces  articulaires.  Ce  ligament  analogue  aux  dis- 
ques  intervertébraux  est  rapidement  envahi  par  l’ossification,  de  sorte  que  vers 
quarante  ans  cette  articulation,  d’après  Sappev,  est  complètement  ossifiée.  Sa 
structure  varie  chez  les  differents  individus  :  tantôt  le  noyau  gélatineux  central 
est  très  développé,  l’articulation  est  alors  très  mobile;  dans  d’autres  cas  c’est 
la  partie  fibreuse  qui  prédomine,  l’articulation  est  alors  moins  mobile.  Il  me 
paraît  vraisemblable  que  cette  articulation  doit  subir  dans  les  derniers  mois  de 
la  grossesse  des  modifications  analogues  à  celles  que  nous  avons  notées  dans  les  ■ 
articulations  du  bassin  :  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  m’en  assurer. 

Ligaments .  —  Les  ligaments  sacro-coccygiens  se  divisent  en  antérieurs  et 
posférieurs.  —  Les  ligaments  sacro-coccygiens  antérieurs  présentent  deux 
ordres  de  fibres  :  les  superficielles  vont  de  la  cinquième  vertèbre  sacrée  à  la 
pointe  du  coccyx  et  s’entrecroisent  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  coccy- 
gienne  avec  celles  du  côté  opposé  ;  les  fibres  profondes,  plus  externes,  vont  du 
sommet  du  sacrum  à  la  troisième  vertèbre  coccygienne  (Yr.  fig.  532). 

Les  ligaments  sacro-coccygiens  postérieurs  comprennent  deux  faisceaux 
superficiels  et  un  faisceau  profond.  Les  faisceaux  superficiels  ferment  en  par¬ 
tie  l’ouverture  du  canal  sacré  ;  ils  naissent  de  la  terminaison  de  la  crêle  sacrée 
et  se  dirigent  après  s’être  entrecroisés  vers  les  parties  latérales  de  la  deuxième 
pièce  coccygienne. —  Le  faisceau  profond, "médian,  qui  ne  serait  d’après  Lusehka 
que  la  terminaison  de  la  dure-mère  spinale,  unit  la  dernière  pièce  du  sacrum  à 
la  première  pièce  coccygienne. 

Les  cornes  du  sacrum  et  du  coccyx  sont  unies  en  arrière  par  deux  bandelettes 
ligamenteuses  qui  forment  les  ligaments  sacro-coccygiens  latéraux  (V .  fig.  533). 

(MOUVEMENTS  DES  ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

La  colonne  vertébrale  présente  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  des  mouvements 
de  rotation  ou  de  torsion,  des  mouvements  d'inclinaison  latérale,  et  un  mouvement  de  cir- 
cumduction  résultant  de  la  combinaison  de  ces  divers  mouvements. 

Chaque  articulation  vertébro- vertébrale  a  ses  mouvements  propres,  variables  dans  chaque 


abthrologie 


région,  elles  mouvements  d ‘ensemble  des  divers  segments  de  la  colonne,  comme  les  mou¬ 
vements  si  étendus  de  la  colonne  entière,  ne  sont  que  la  résultante  ou  pour  mieux  dire  la 
totalisation  des  mouvements  si  limités  de  chacune  des  articulations  verte bro-ye débraies . 
ÏI  convient  donc  d’étudier  d’abord  les  mouvements  qui  so  passent  dans  chacune  do  ces 
articulations. 

Les  dis quca  intervertébraux  sont  les  centres  et  les  organes  des  mouvements  qui  m  pas¬ 
sent  dans  chaque  articulation  vertébro- vertébrale,  Lapartio  centrale,  molle,  de  ces  disques 
représente  à  la  fois  la  cavité  et  le  pivot  sur  lequel  se  meuvent  deux  vertèbres  adjacentes  ;  la 
partie' périphérique,  fibreuse,  du  disque,  joue  le  rôle  d’un  ligament  qui  limite  les  divers 
mouvements.  Le  noyau  central  comprimé  ontroîes  surfaces  articulaires  et  Panneau  fibreux, 
réagit  par  son  élasticité,  Monro  considère  ce  noyau  central  comme  un  pivot  mobile,  un 
point  d’appui  liquide,  sur  lequel  tournent  les  corps  vertébraux  ;  d’après  cet  auteur  l'élas¬ 
ticité  de  la  colonne  serait  due  aux  déplacements  du  noyau  central  (Cruveilhiov 

Si  Ton  examine  ce  qui  so  passe  sur  une  colonne  vertébrale  mise  à  nu,  voici  ce  que  l’on 
constate  :  dans  le  mouvement  de  flexion,  on  voit  les  corps  vertébraux,  par  une  sorte  do 
bascule,  so  rapprocher  les  uns  des  autres  en  avant,  tandis  qu’ils  s’éloignent  en  arrière; 
alors  les  ménisques,  comprimés,  diminuent  de  hauteur  en  avant,  sc  rident  et  dessinent  une 
saillie  transversale,  tandis  qu’en  arrière  leur  hauteur  augmente  et  iis  paraissent  comme 
étirés  :  le  grand  ligament  antérieur  est  plissé,  le  postérieur  est  tendu,  —  Si  l’on  vient  à 
répéter  les  mêmes  mouvements  sur  deux  colonnes  ayant  subi  l'une  une  coupe  .sagittale, 
l’autre  une-  coupe  frontale,  on  voit  les  déplacements  et  les  déformations  du  noyau  pulpeux 
et  l’on  constate-  en  même  temps  que  ce  noyau  vient  faire  sur  la  surface  delà  coupe  une 
saillie  qui  témoigne  de  l'état  de  compression  dans  lequel  il  se  trouve  momentanément. 

L’étendue  des  mouvements  de  chaque  ar ti e ulat i on” v e rtê hro - v erté braie  est  en  raison  de 
la  hauteur  du  ménisque  par  rapport  à  la  hauteur  et  à  l’étendue  en  surface  des  corps  ver¬ 
tébraux  qu’il  unit. 

11  est  aisé  de  comprendre  que  les  mouvements  d’articulations  ainsi  constituées  ayant 
pour  centre  le  noyau  pulpeux  peuvent  s’effectuer  dans  toutes  les  directions  ;  en  avant  (flexion), 
en  arrière  (extension),  latéralement  (inclinaison)  et  dans  tontes  les  directions  intermédiaires. 
De  pins  à  ces  divers  mouvements,  s’ajoute  un  mouvement  de  rotation  ou  torsion  :  ce: mou¬ 
vement  dont  l’axe  vertical  passe  par  le  centre  des  disques  et  des  corps  vertébraux  est  très 
limité  dans  chaque  articulation  :  il  est  d’ordinaire  combiné  avec  le  mouvement  d 'inclinaison 
latérale.  Ajouté  à  ceux  des  articulations  voisines  il  se  traduit  par  un  mouvement  de  tor¬ 
sion  d’ensemble  très  appréciable. 

Mais  les  vertèbres  no  sont  point  unies  que  par  leurs  corps  ;  elles  sont  encore  articulées  par 
leurs  apophyses  articulaires  :  ce  sont  ces  articulations  des  apophyses  articulaires,  articu¬ 
lations  mobiles,  vraies  diarthroses  qui  règlent- le  sens  et  l’étendue  «les  mouvements  dans 
chacune  des  régions  de  la  colonne  vertébrale  :  nous  allons  le  voir  en  étudiant  les  mou¬ 
vements  dans  chacune  des  régions  de  la  colonne. 

La  région  cervicale  jouit  d’une  mobilité  étendue  dans  tous  les  sens  ;  elle  le  doit  à  la  hau¬ 
teur  relative  de  ses  disques  et  à  la  direction  des  facettes  de  ses  apophyses  articulaires 
planes  et  situées  dans  un  plan  transversal  obliquement  descendant  en  bas  et  en  arrière  : 
ce  plan  se  rapproche  d’autant  plus  de  l’horizontale  qu’on  l’envisage  sur  une  vertèbre  plus 
inférieure. 

Dans  la  région  cervicale,  tous  les  mouvements  existent  et  ont  tous  une  assez  grande  éten¬ 
due  :  on  remarquera  que  le  mouvement  d’extension  est  plus  étendu  que  le  mouvement  de 
flexion.  L’inclinaison  latérale  est  plus  étendue  quedans  toute  autre  région.  Los  mouvements 
de  rotation  ou  de  torsion  sont  également  fort  étendus  surtout  dans  la  partie  inférieure  de 
la  région.  Par  contre  les  mouvements  sont  très  limités  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
vertèbre,  ce  qui  est  dû  à  la  minceur  du  discpie  qui  unit  ces  deux  vertèbres.  La  grande  mo¬ 
bilité  de  la  colonne  cervicale  est  duc  également  à  l’existence  des  articulations  latérales  que 
nous  avons  décrites.  . 


A  la  région  dorsale,  les  mouvements  sont  en  général  peu  étendus,  comme  permettait 
de-  le  prévoir  la  faible  hauteur  des  disques  intervertébraux  :  cependant  les  parties  extrê¬ 
mes  participent  à  la  mobilité  des  régions  voisines.  Les  surfaces  des  apophyses  articulaires, 
planes  dans  un  plan  frontal,  s’opposent  à  tout  mouvement  «le  glissement  en  avant  ou  en 
arrière  ;  par  contre  leur  conformation  permet  le  glissement  dans  le  plan  frontal,  c’est-à-dire 
l’inclinaison  latérale,  d’ailleurs  rapidement  arrêtée  parla  rencontre  des  côtes.  Je  viens  «le 
dire  que  les  surfaces  articulaires  étaient  planes  dans  un  plan  frontal,  cela  n’est  point  tout  à 
fait  exact  ;  en  réalité  l’interligne  très  légèrement  concave  en  avant  appartient  à  un  cer¬ 
cle  dont  le  centre  serait  vers  le  centre  du  corps  vertébral  correspondant  ;  aussi  observe-t-on 
un  mouvement  de  rotation  assez  étendu  dans  la  région  dorsale.  Ce  mouvement  de  torsion 
-'associe  à  l’inclinaison  latérale  dans  la  scoliose. 

a 
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Dans  la  région  lombaire,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  très  étendus,  sur-  ' 
tout  entre  la  troisième  et  la  quatrième,  et  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  ;  les  mouve¬ 
ments  de  latéralité  sont  aussi  possibles;  par  contre  les  surfaces  articulaires  des  arcs  posté¬ 
rieurs,  emboitées  l’une  dans  l’autre,  paraissent  s’opposer  à  toute  espèce  de  mouvement 
d’inclinaison  latérale  ou  de  rotation.  Morris  a  prétendu  que  ces  mouvements  étaient  possi¬ 
bles,  grâce  à  la  laxité  extrême  des  capsules  des  apophyses  articulaires  «dont  les  surfaces  ne 
sont  pas  en  contact,  dit-il,  des  deux  côtés  à  la  fois  ».  Or,  je  viens  de  vérifier  ce  fait  sur  trois 
colonnes  vertébrales  (deux  hommes,  une  femme)  :  après  avoir  immobilisé  la  colonne  dor¬ 
sale  et  l’articulation  sacro-iliaque,  je  n’ai  pu  constater  le  moindre  mouvement  de  rotation 
dans  la  colonne  lombaire  ;  de  plus,  des  coupes  pratiquées  à  différents  niveaux  m’ont  montré 
que  le  contact  dans  les  articulations  des  apophyses  articulaires  était  parfait  des  deux  côtés 
et  simultanément. 

Les  mouvements  de  Y  articulation  sacro-vertébrale  sont  identiques  à  ceux  qui  se  passent 
entre  deux  quelconques  des  vertèbres  lombaires  ;  fis  sont  seulement  plus  étendus,  surtout 
les  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  en  raison  de  l’épaisseur  plus  grande  du  disque. 
Los  changements  d’inclinaison  du  bassin  qui  se  produisent  quand  on  passe  de  la  station 
debout  à  la  position  assis  ont  surtout  pour  centre  cotte  articulation. 

Dans  la  station  debout,  la  colonne  est  raccourcie  par  le  tassement  des  ménisques;  on 
remarquera  que  les  articulations  des  apophyses  articulaires  présentent  un  allongement 
dans  le  sons  vertical,  en  rapport  avec  ce  mouvement  :  cela  est  surtout  marqué  à  la  colonne 
lombaire  où  la  synoviale  offre  un  cul-de-sac  supérieur  très  développé. 

J’ai  déjà  insisté  sur  les  modifications  que  l'atrophie  des  corps  vertébraux  amène  dans 
l’union  des  arcs  au  niveau  do  la  colonne  lombaire  ;  de  même  que  l’on  voit  survenir,  par  le 
fait  de  ce  tassement,  de  véritables  articulations  entre  les  apophyses  épineuses,  de  môme  les 
articulations,  des  apophyses  articulaires  subissent  une  sorte  de  déplacement,  de  descente 
qui  les  conduit  à  empiéter  sur  les  lames  vertébrales.  Ces  modifications  se  remarquent  chez 
la  plupart  des  sujets  âgés  ;  elles  sont  en  rapport  avec  les  modifications  de  courbure  que 
l’àge  et  l’exercice  de  certaines  fonctions  déterminent  dans  la  colonne  vertébrale. 


§11.  —  UNION  DE  LA  TÈTE  AVEC  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

« 

(articulations  de  l’occipital,  de  l’atlas  et  de  l’axis) 

Les  articulations  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  s’éloignent 
de  la  disposition  générale.  Ces  modifications  sont  en  rapport  avec  Tunion  solide 
et  néanmoins  très  mobile,  de  la  tête  avec  la  colonne. 

La  tète  s’articule  par  l’un  de  ses  os,  l’occipital,  avec  les  deux  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales  :  nous  décrirons  donc  l’union  :  a)  de  Yoccipitalei  d  e  l'atlas; 
2°  de  Y  occipital  et  de  Yaxis.  —  De  plus,  les  deux  premières  vertèbres  s’articu¬ 
lent  par  un  mode  tout  particulier,  formant  Y  articulation  atloïdo-axoïdienne. 

UNION  DE  L’OCCIPITAL  ET  DE  L’ATLAS 

Par  ses  masses  latérales,  l’atlas  s’articule  avec  les  condyles  de  l’occipital, 
formant  Y  articulation  occipito-atloïdienne  proprement  dite;  en  outre,  les  arcs 
de  ces  deux  os  sont  unis  à  distance  par  les  ligaments  occipito-atloïdiens  anté¬ 
rieur  et  postérieur. 

ARTICULATION  OCCIPITO-ATLOÏDIENNE 

Surfaces  articulaires.  —  Ce  sont,  d’une  part,  les  condyles  de  l’occipital,  de 
l’autre,  les  cavités  glénoïdes  de  l’atlas. 

Les  surfaces  condylieunes,  à  peu  près  elliptiques,  convexes  dans  tous  les 
sens,  regardent  en  bas  et  en  dehors  ;  leur  grand  axe  est  obliquement  dirigé  d’ar- 
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ri  ère  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  ;  leur  petit  axe,  transversal,  est  oblique 
en  bas  et  en  dedans. 

Les  cavités  glënoïdes,  concaves,  regardent  en  haut  et  en  dedans;  leur  grand 
diamètre  est  orienté  comme  celui  dés  condyles,  mais  plus  court  que  lui.  Les 
extrémités  des  grands  diamètres  des  cavités  glënoïdes  sont  séparées  par  une 
distance  moyenne  de25mra  en  avant,  de  30mffi  5  en  arrière  (V.  Gsléoiogie,  p,  327 
et  384).  —  Sappey  a  fait  remarquer  que  ces  surfaces  représentent  des  segments 
de  sphère  :  que  les  condyles  rapprochés  forment  une  tête;  que  les  cavités  glé- 
noïdes  rapprochées  constituent  une  cavité,  et  enfin  que  cette  articulation 
humaine  rappelle  fénarthrose  unique  à  laquelle  la  tète  des  oiseaux  est  rede¬ 
vable  de  sa  grande  mobilité,  * 

Les  surfaces  articulaires  sont  revêtues  d’une  couche  mince  de  cartilage,  dont 
l’épaisseur  est  moins  considérable  sur  l'occipital  que  sur  Fatlas. 

Moyens  d’union.  —  Une  capsule  fibreuse,  fort  lâche,  insérée  sur  le  pour- 
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Fig  o94*  —  Ligaments  oeeipito-atloïcticns  et  atloïdo^axoïiiicns  postérieurs. 


tour  des  surfaces  articulaires,  les  maintient  en  contact  (A).  Très  mince  en 
dedans*  elle  est  le  plus  souvent  renforcée  en  dehors  et  en  arrière  par  quelques 
trousseaux  fibreux  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  ligaments  occipito-atloï- 
diens  latéraux .  J’ai  fait  représenter  (fig.  394)  un  faisceau  ligamenteux  inséré 
en  arrière  de  la  fosse  condylienne  postérieure  et  allant  à  la  base  de  l’apophyse 
transverse;  quelques  fibres  se  détachent  du  bord  externe  de  ce  faisceau,  pour 
s’insérer  sur  le  sommet  de  l’apophyse  transverse  ;  les  fibres  profondes  ménagent 
entre  elles  et  la  capsule  articulaire  un  orifice  par  lequel  passent  le  premier  nerf 


cervical  et  Tarière  vertébrale,  à  sa  sortie  du  canal  transversaire  de  l’atlas. 
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Lusehka  décrit  encore  des  fibres  allant  de  la  fosse  condylienne  postérieure  à 
l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital,  protégeant  ainsi  les  veines  qui  émergent  du 
trou  condylien  postérieur. 

La  capsule  se  confond  en  avant  avec  le  ligament  occipito-atloïdien  antérieur, 
en  arrière  avec  le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur. 

Synoviale.  —  Une  synoviale  lâche  tapisse  la  face  interne  de  chaque  capsule  ; 
elle  envoie  en  dedans  un  prolongement  qui  recouvre  le  bord  supérieur  du  liga¬ 
ment  transvèrse,  près  de  son  insertion,  et  qui  comble  la  fossette  située  à  la  face 
interne  des  masses  latérales,  en  arrière  du  tubercule  d'insertion  de  ce  ligament. 

Rapports.  —  La  capsule  occipito-atloïdienne  est  en  rapport  en  dehors  avec  le  muscle 
droit  latéral,  en  arrière  avec  le  muscle  petit  oblique,  en  dedans  et  en  bas  avec  les  fibres 
externes  du  ligament  vertébral  commun  postérieur  et  les  ligaments  occipito-odontoïdiens 
latéraux. 

Varia.  —  A.  —  L’insertion  de  la  capsule  occipito-atloïdienne  présente  quelques  particu- 
•  larités.  Sur  l’atlas,  par  exemple,  elle  se  fait  sur  lalèvre  externe  d’un  sillon  parallèle  au  bord 
externe  des  cavités  glénoïdes  (V.  Ostéologie,  p-,  289),  tandis  qu’en  arrière  elle  s’insère  à 
une  très  petite  distance  (1  ou  2  mm.)  du  rebord  cartilagineux.  Ces  insertions  ont  été  véri- 
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Fig.  595.  — Ligaments  occipito-atloïdiens  et  atloïdo-axoïdiens  antérieurs. 


fiées  avec  soin,  car  elles  ne  sont  point  conformes  aux  descriptions  qui  en  sont  généralement 
données,  puisque  l’on  décrit  ordinairement,  comme  intra-articulaire,  la  partie  des  masses 
latérales,  située  au-dessus  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas  ;  il  suffît,  pour  vérifier  ma  descrip¬ 
tion,  de  regarder  un  os  sec  :  on  voit  la  lèvre  externe  du  sillon  se  rapprocher  en  arrière 
de  la  surface  articulaire  pour  se  confondre  avec  son  bord  postérieur. 


LIGAMENTS  A  DISTANCE  OCCIPITO-ATLOÏDIENS 

Les  arcs  antérieur  et  postérieur  de  l’atlas  sont  unis  à  distance  par  un  appareil 
ligamenteux  :  les  ligaments  occipito-atloïdiens  antérieur  et  postérieur. 
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Ligament  occipito-atïoï&ien  antérieur.  —  ü  »  insère,  en  avant  du  trou 
occipital,  sur  la  couche  fibro-cartilagineuse  qui  tapisse  la  face  antérieure  de 
l'apophyse  basilaire,  et,  d'autre  part,  sur  le  bord  supérieur  de  l'are  antérieur 
de  l'atlas.  Très  mince  sur  les  côtés,  où  il  mérite  le  nom  de  membrane  obtura¬ 
trice  antérieure,  sous  lequel  il  a  été  décrit,  il  est  renforcé  sur  la  ligne  médiane 
par  une  bande  fibreuse,  qui  unit  te  bord  antérieur  du  trou  occipital  au  versant 
supérieur  du  tubercule  antérieur  de  l'atlas.  Ce  faisceau  médian  est  recouvert 
par  un  cordon  fibreux,  qui  naît  de  l'occipital  en  avant  de  lui  et  passe  sur  le 
tubercule  de  l'allas  sans  s’y  insérer,  constituant  ainsi  l'origine  du  ligament  ver¬ 
tébral  commun  antérieur;  une  couche  celluleuse,  parfois  une  petite  bourse 
séreuse,  sépare  les  deux  ligaments  (V.  fig.  597). 

Rapports.  —  La  face  antérieure  du  ligament  occipito-aiîoïdîen  antérieur  est  recouverte, 
de  chaque  côté,  parle  muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tète.  —  8a  face  postérieure  est  sépa¬ 
rée  par  du  tissu  eellulo-graisseux  du  ligament  suspenscur  de  la  dent  et  de  la  capsule  atloï- 
do  »  odontoïdienne,  sur  la  ligne  médiane,  et  des  ligaments  occipito-odontoïdiens  latéraux,., 
sur  les  parties  latérales.  —  En  dehors  le  ligament  se  confond  avec  la  capsule  articulaire 
occi  pi  td'&tloli  tienne. 

Rôle. —  Dans  les  mouvements  d’extension  do  la  tête,  le  faisceau  médian  se  tend  bien 
avant  les  faisceaux  latéraux  ;  son  développement  témoigne  d’ailleurs  du  rôle  qu’il  doit 
jouer  pour  limiter  ces  mouvements. 

Ligament  occiplto-atloïdien  postérieur.  —  C’est  une  mince  lamelle 
fibreuse,  décrite  encore  sous  le  nom  de  membrajxe  obturatrice  postérieure , 
allant  du  bord  postérieur  du  trou  occipital  au  bord  supérieur  de  Y  arc  postérieur 
rJe  Y atlas.  Elle  se  confond  en  dehors  avec  la  capsule  occipito-atloïdienne  et  forme 
h  ce  niveau  une  voûte  fibreuse  sous  laquelle  passe  l’artère  vertébrale  péné¬ 
trant  dans  la  cavité  rachidienne,  et  le  premier  nerf  cervical,  sortant  au-dessous 
et  en  dehors  de  l’artère. 

Plus  mince  que  l'antérieur,  le  ligament  occipito-atloVdien  postérieur  ne 
présente  aucun  faisceau  de  renforcement  ;  il  est  de  couleur  jaunâtre  et  ren¬ 
ferme  de  nombreux  faisceaux  élastiques  interstitiels  (A). 

Rapports* —  La  face  profonde  du  ligament  occiplto-atloïdien  postérieur  est  séparée  delà 
dure-mère  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire,  visible  surtout  dans  la  moitié  inférieure 
du  ligament.  —  La  face  profonde  est  en  rapport  de  chaque  côté  avec  les  muscles  petit 
droit,  grand  droit,  et  petit  oblique  postérieurs  de  la  tète. 

Rôle*  —  Le  rôle  do  co  ligament  dans  les  mouvements  de  l’occipital  sur  l'atlas  semble 
être  nul  :  on  arrive  seulement  à  le  tendre  lorsque,  les  ligaments  occipito-atloïdicns  ayant 
été  coupés,  on  fait  subir  à  la  tète  une  flexion  exagérée  ;  sur  le  vivant  ce  ligament  no  peut 
donc  servir  en  aucune  façon  à  limiter  les  mouvements  de  flexion,  dont  l’étendue  est  du 
reste  très  restreinte. 

Varia.  — -  A.  D’après  Henle  et  Humphry,  le  ligament  oceipUo-atloïdien  postérieur  no 
contient  pas  de  lamelles  élastiques. 


UNION  DE  L’OCCIPITAL  ET  DE  L’AXIS 

L'occipital  et  l’axis,  qui  n’ont  entre  eux  aucun  contact  articulaire,  sont  unis 
à  distance  par  de  très  forts  ligaments. 

Ces  ligaments  contenus  dans  le  canal  rachidien,  dont  ils  tapissent  la  paroi 
antérieure,  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  ;  les  uns,  allant  de  l’occipital 
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au  corps  de  Taxis,  constituent  le  ligament  occipito-axoïdien  ;  —  les  autres 
unissant  l’occipital  à  l'apophyse  odontoïde,  portent  le  nom  de  ligaments  de  la 
dent  ou  occipito-odontoïdiens. 


LIGAMENT  OCCIPITO-AXOIDIEN 


C’est  une  large  couche  fibreuse  tapissant  toute  la  paroi  antérieure  du  canal 
rachidien  entre  l’occipital  et  le  bord  inférieur  du  corps  de  l’axis  ;  il  est  situé 
immédiatement  en  avant  du  ligament  vertébral  commun  postérieur,  dont  il 
forme  la  couche  profonde.  Il  s’insère,  en  bas,  sur  toute  la  face  postérieure  du 
corps  de  l’axis,  et,  de  là,  sc  divise  en  trois  faisceaux  :  le  faisceau  moyen ,  très 
épais,  large  d’un  centimètre,  est  formé  de  fibres  verticales  qui  vont  s’insérer 
dans  le  fond  de  la  gouttière  basilaire,  à  un  centimètre  au-dessus  du  trou  occi- 
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596.  —  Ligament  occipito-axoïdien. 


Les  arcs  postérieurs  ont  été  réséqués  pour  montrer  la  paroi  antérieure  du  canal  rachidien  ; 
d’autre  part,  les  synoviales  occipito-atloïdiennes  et  atloïdo-axoïdiennes  ont  été  injectées. 


pital;  —  les  faisceaux  latéraux  sont  formés  de  fibres  obliquement  ascendantes, 
qui  vont  s’attacher  à  la  face  interne  des  condyles,  immédiatement  au-dessous 
de  l’orifice  interne  du  canal  condylien  antérieur. 

Rapports.  —  Le  ligament  occipito-axoidien  est  en  rapport  par  sa  face  postérieure 
avec  le  ligament  vertébral  commun  postérieur.  —  Sur  la  ligne  médiane,  sa  face  antérieure 
répond  de  bas  en  haut  :  fo  à  la  branche  inférieure  du  ligament  cruciforme;  2°  à  la  branche 
horizontale  (ligament  transverso)  de  ce  ligament,  dont  il  est  séparé  par  une  bourse  séreuse 
ou  par  une  couche  celluleuse  ;  3o  à  la  branche  supérieure  du  même  ligament,  et  au  tissu 
cellulo-adipeux  qui  comble  l’espace  compris  entre  l’atlas,  l’apophyse  odontoïde  et  l’occipital. 
—  Sur  les  parties  latérales,  cette  face  antérieure  est  en  rapport  avec  les  ligaments  occijïito- 
odontoïdiens  latéraux,  et  les  capsules  occipito-atloïdiennes  et  atloïdo-axoïdiennes. 
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Rôle,  — Lo  ligament  oceipito-axoïdien  se  tend  fortement  dûs  que  la  tête  so  fléchit  sur 
la  eolnune;  si  on  le  coupe  au  niveau  de  ses  insertions  supérieures,  on  constate  que  la 
flexion  est  plus  étendue,  ... 


LIGAMENTS  OGCIPITO-ODONTOIDIENS 


{Ligaments  de  la  dent) 


Cet  appareil  ligamenteux  comprend  un  faisceau  médian,  ligament  oaeipito- 
ûdontûidien  médian,  et  deux  gros  faisceaux  latéraux,  ligaments  oceipilo-odort- 
toïdiens  latéraux. 

Ligament  occipito-odontoïdien  médian  (ligament  suspenseur  de  la  dent, 
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Fig.  B97.  —  Coupe  sagittale  des  articulations  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale. 


ligamenlum  suspensorium  posterior  dentîs  de  Lusckka).  —  C'est  un  faisceau 
cylindrique,  long  de  10  à  i  ~  millimètres,  large  de  2  à  5,  allant  du  bord  supérieur 
de  la  facette  articulaire  antérieure  de  l’apophyse  odontoïde  à  la  face  antérieure 
de  l’apophyse  basilaire,  immédiatement  en  avant  du  trou  occipital,  —  Le  déve¬ 
loppement  de  ce  ligament  présente  de  grandes  variétés.  Parfois  réduit  à  quelques 
trac  tus  celluleux,  il  se  présente  dans  d’autres  cas  sous  la  forme  d’un  cordon 
épais  de  3  à  4  millimètres,  véritable  ligament  suspensenr  de  la  dent  ;  il  se  con¬ 
fond  en  avant  avec  les  fibres  supérieures  de  la  capsule  alioïdo-odontoïdiennc  (Â). 
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Rapports.  —  Le  ligament  occipito-odontoïdien  médian  est  en  rapport  en  avant  avec 
la  partie  supérieure  de  la  capsule  atloïdo-odontoïdienrie  qui  se  confond  avec  lui,  et  s’en 
sépare  plus  bas  en  laissant  un  espace  angulaire  occupé  par  un  prolongement  de  la  syno¬ 
viale  de  cette  articulation.  Une  couche  cellulo-graisseuse,  contenant  quelques  veines,  sépare 
cette  couche  ligamenteuse  du  ligament  occipito-atioïdien  antérieur,  —  En  arrière,  le  liga¬ 
ment  occipito-odontoïdien  médian  est  séparé  de  la  branche  supérieure  du  ligament  cruci¬ 
forme  par  du  tissu  cellulo-adipeux  renfermant  quelques  veines. 

Rôle.  — Le  ligament  occipito-odontoïdien  médian  est  formé  de  tissu  conjonctif  riche 
on  fibres  élastiques  ;  il  contient  parfois,  chez  l’adulte,  un  cylindre  cartilagineux,  particula¬ 
rité  sur  laquelle  H.  Muller  s’est  appuyé  pour  faire  de  ce  ligament  le  vestige  du  disque  inter¬ 
vertébral,  séparant  la  dernière  vertèbre  céphalique  du  corps  de  l’atlas,  représenté  par  l’a¬ 
pophyse  odondoïde. 

Varia.  —  À.  —  On  rencontre  assez  fréquemment  un  autre  petit  faisceau,  inséré,  en 
avant  du  précédent,  près  du  bord  supérieur  de  la  facette  articulaire  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde,  et  se  terminant,  soit  sur  l’occipital,  soit  sur  le  ligament  occipito-atioïdien  antérieur.* 
Ce  faisceau  a  été  décrit  par  Barkow  sous  le  nom  de  ligamentum  dentis  anticum,  et  par 
Luschka  sous  le  nom  de  ligamentum  suspensorium  dentis  anterior;  il  ne  me  paraît  être 
autre  chose  que  la  partie  supérieure  de  la  capsule  ailoïdo-odontoïdienne. 

Ligaments  occipito-odontoïdiens  latéraux  (ligamenta  alaria  dentis).  —  Au- 


Lig.  occijnto-odontoïdien  médian 


Fig.  598.  —  Ligaments  occipito-odontoïdiens,  vue  postérieure. 
Le  ligament  transverse  a  été  réséqué  en  partie. 


nombre  de  deux,  ces  ligaments  sont  de  gros  cordons  fibreux,  courts  et  puissants, 
insérés  sur  une  facette  qui  occupe  les  parties  latérales  de  la  moitié  supérieure 
de  l’apophyse  odontoïde  ;  ils  se  dirigent  presque  transversalement  en  dehors 
pour  aller  s'attacher  sur  la  face  interne  des  condyles  occipitaux,  où  leur  inser¬ 
tion  laisse  une  empreinte  remarquable  que  nous  avons  étudiée  en  ostéologie  (A). 

Rapports.  ' —  Les  ligaments  occipito-odontoïdiens  latéraux  répondent  :  en  avant,  à 
l’articulation  atloïdo-odontoïdienne,  et  au  tissu  cellulo-adipeux  qui  les  sépare  de  la  mem¬ 
brane  obturatrice  antérieure  ;  —  en  arrière  au  bord  supérieur  et  à  la  branche  supérieure 
du  ligament  transverse,  et  au  ligament  occipito-axoïdien  ;  - —  en  bas  et  en  dehors  à  la  cap¬ 
sule  ocoipito-atloïdienne. 


m 
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Rôle.  — •  Ges  ligaments,  dont  1  épaisseur  est  considérable,  limitent  les  mouvements  do 
rotation  de  la  tête  et  de  Tatlas  sur  Taxis  :  lorsqu’on  effet  on  tourne  la  tête  d’un  côté  ou  do 
Tau  Ire,  le  ligament  opposé  au  côté  vers  lequel  le  menton  est  dirigé  se  tend  et  empêche  une 
rotation  plus  étendue.  D’après  lîumphry,  iis  contribuent  en  outre  b,  maintenir  la  této  et  à 
empêcher  ses  inclinaisons  sur  la  colonne.  Nous  avons  également  constaté  que,  dans  les 
mouvements  de  1  occipital  sur  l’atlas,  le  ligament  oceipito-axoïdien  ayant  été  sectionné,  les 
ligaments  oceipito-odontoïdions  latéraux  interviennent  pour  limiter  la  flexion. 

Varia.  —  A,  —  La  face  postérieure  de  l’apophyse  odontoïde  peut  être  divisée  on  trois 
plans  :  l'inférieur,  regardant  franchement  en  arrière,  est  articulaire  et  répond  au  ligament 
transverse:  les  deux  supérieurs,  convergeant  en  arriérent  cubant  vers  une  crête  mousse, 
médiane,  sont  occupés  par  des  facettes  lisses,  irrégulièrement  circulaires,  d'un  diamètre 
moyen  de  7  millimètres.  Ces.  facettes  répondent  à  l'insertion  des  ligaments  odontoïdiens 
latéraux:  leur  bord  antérieur  est  séparé  de  la  surface  articulaire  antérieure  de  Todontoïde 
par  une  dépression  ou  de  très  légères  rugosités,  qui  marquent  l’insertion  do  la  capsule 
atloïdo-odontoïdienne. 

Quelques  libres,  nées  de  l’occipital  au-dessus  des  ligaments  o c ci p i to- o d o n toïd i ens  latéraux, 
passent  au-dessus  de  l’apophyse  odontoïde,  et  vont  s'insérer  au  point  correspondant  du 
côté  opposé,  décrivant  une  arcade  à  concavité  supérieure  au-dessus  (les  ligaments  latéraux 
l V.  hg.  598),  Ce  faisceau  occipito-occipital  n’est  pas  constant:  tantôt  il  reste  en  contact 
avec  les  ligaments  odontoïdiens  latéraux,  tantôt  il  s’en  détache  vers  la  ligne  médiane»  lais¬ 
sant  au-dessus  du  sommet  de  Tapophyse  odontoïde  une  fente  comblée  par  une  One  toile 
celluleuse. 


UNION  DE  L’ATLAS  ET  DE  L’AXIS 

Les  deux  premières  vertèbres  cervicales  sont  unies  entre  elles  :  1°  sur  la  ligne 
médiane  ;  —  2°  sur  les  part  ies  latérales . 

!ft  Sur  la  ligne  médiane,  le  corps  de  iapremière  vertèbre  cervicale,  représenté 
par  l’apophyse  odontoïde*  est  reçu  dans  un  anneau  ostéo-fibreux,  formé  par 
l’arc  antérieur  de  l’atlas,  et  par  un  ligament  étendu  d’une  niasse  latérale  à 
l’autre,  le  ligament  transverse .  L’apophyse  odontoïde  s’articule  en  avant  avec 
la  portion  osseuse,  en  arrière  avec  la  portion  fibreuse  de  l’anneau.  Nous  aurons 
donc  à  étudier  dans  l’union  de  la  première  vertèbre  cervicale  et  de  son  corps  : 
a)  l’articulation  entre  l’arc  antérieur  de  l’atlas  et  la  face  antérieure  de  Todontoïde, 
ou  articulation  alloido-odontoidienne  ;  —  h)  le  ligament  transversc,  et  son  arti¬ 
culation  avec  la  face  postérieure  de  Todontoïde,  ou  articulation  syndesmo- 
odontoïdienne. 

2*  Sur  les  parties  latérales,  Tatlas  entre  en  contact  par  les  surfaces  articulaires 
inférieures  de  ses  masses  latérales  avec  les  apophyses  articulaires  supérieures 
de  Taxis,  constituant  ainsi  l’articulation  atloïdo-axoïdienne  proprement  dite. 

Enfin  les  deux  vertèbres  sont  unies  par  des  ligaments  à  distance  que  nous 
décrirons  sous  les-  noms  de  Ugatnents  atloïdo-axoïdiens  antérieur  et  pos¬ 
térieur. 


ARTICULATION  ATLOIOO-ODONTOÏD1ENNE 

L’articulation  de  Tare  antérieur  de  Tatlas  avec  la  face  antérieure  de  l’apo¬ 
physe  odontoïde  est  une  trochoïde. 

Surfaces  articulaires.  —  La  face  postérieure  de  Tare  antérieur  de  l’allas 
présente,  sur  sa  partie  moyenne,  une  facette  articulaire  ovalaire,  légèrement 
concave,  à  grand  axe  transversal. 
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La  face  antérieure  de  l’apophyse  odontoïde  présente  de  son  côté  une  facette 
articulaire,  de  dimensions  plus  grandes  que  celle  de  l’atlas;  elle  est  ovalaire, 
légèrement  convexe,  à  grand  axe  vertical. 

L’une  et  l’autre  de  ces  surfaces  sont  encroûtées  de  cartilage;  l’épaisseur  de 
celui-ci  est  plus  grande  sur  l’apophyse  odontoïde  que  sur  l’atlas,  elle*  atteint 
environ  un  millimètre.  D’après  Luschka  ce  revêtement  cartilagineux  se  compo- 
serâitde  deux  couches  :  l’une  superficielle  fibro-cartilagi  neuse,  l’autre  profonde 
formée  de  cartilage  hyalin. 

Moyens  d’union.  —  Une  capsule  lâche  réunit  les  surfaces  en  présence;  elle 
s’insère  sur  tout  le  pourtour  des  facettes  articulaires,  si  ce  n’estau  pôle  supérieur 


Inlerl.  atl.  oclont.  Capsule  atl.-odont. 


Fig.  599.  —  Conpo  horizontale  des  articulations  atloïclo-odontonliennc 

et  syndesmo-odontoïflienne. 

de  la  facette  odontoïdienne,  où  elle  remonte  sur  le  ligament  suspenseur  de  la 
dent  avec  laquelle  elle  se  confond. 

'  Synoviale.  —  Une  synoviale  tapisse  la  face  interne  de  cette  capsule  ;  en  haut 
et  en  dehors  elle  répond  à  la  capsule  occipito-atloïdienne  ;  plus  bas  elle  n’est 
séparée  de  la  synoviale  syndesmo-odontoïdiqnne  que  par  l’épaisseur  de  la 
capsule. 

ARTICULATION  SYNDESMO-ODONTOIDIENNE. 

Ligament  transverse  ou  demi-annulaire.  —  Le  ligament  transverse  forme 
la  partie  fibreuse  de  l’anneau  qui  enserre  l’apophyse  odontoïde;  étendu  d’une 
masse  latérale  de  l’atlas  à  l’autre,  il  s’insère  par  ses  deux  extrémités  sur  le  tuber¬ 
cule  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de  tubercule  du  ligament  transverse  (V.  Ostéo- 
logie,  p.  290).  Ce  ligament,  cylindrique  au  niveau  de  ses  insertions,  s’aplatit 
d’arrière  en  avant  en  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane;  c’est  alors  une  véri¬ 
table  bande  avec  une  face  antérieure  concave,  une  face  postérieure  convexe, 
et  deux  bords  :  un  supérieur  et  un  inférieur. 

La  face  antérieure,  concave  transversalement,  est  en  rapport  par  sa  partie 
moyenne  avec  la  facette  articulaire  postérieure  de  l’apophvse  odontoïde;  ces 
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deux  surfaces  en  contact  soni  revêtues  d’une  couche  cartilagineuse,  épaisse  de 
0  à  8  dixièmes  de  millimètre. 

La  face  postérieure  est  en  rapport  avec  les,  fibres  profondes  du  ligament  occi- 
pitmaxoïdien;  elle  en  est  séparée  sur  la  ligne  médiane  par  une  bourse  séreuse 
constante,  mais  de  dimensions  variables  (Y.  fig.  597  et  599). 

Du  bord  supérieur  du  ligament  transverse  se  détachent  des  fibres  qui  se  réu¬ 
nissent  en  un  faisceau  aplati.  Ce  faisceau,  décrit  par  certains  auteurs  comme 
formant  ta  couche  profonde  du  ligament  vertébral  commun  postérieur,  est  en 
réalité  formé  de  fibres  propres  appartenant  au  ligament  transverse  et  mérite 
bien,  d’après  ses  insertions,  le  nom  d ’ occipito4ransvermire.il  s’insère,  en  effet, 
à  la  face  postérieure  de  l’apophyse  basilaire,  tout  près  du  bord  antérieur  du  trou 
occipital,  îl  n’est  pas  rare  de  voir  ce  faisceau  s’arrêter  au  sommet  de  i’apoplivsc 
odontoïde  :  je  possède  deux  cas  de  cette  anomalie  ;  clans  l’une  toutes  les  libres 


Occipital 


Lig.  ùccipito- 
t.vaimcnairc 
...  Lig,  occip.-û'lontôhUfins 
latéraux 


Ligament  imi&urse 


Uj ,  Iran sverw-axnïdien 


Fig.  000,  —  Ligament  transverse,  vue  postérieure. 


s’arrêtent  à  ce  sommet;  dans  l’autre  elles  forment  deux  faisceaux,  le  faisceau 
postérieur  se  continuant  jusqu’à  l’occipital.  C’est  sur  cette  pièce  que  j’ai  prati¬ 
qué  la  coupe  représentée  fig.  597. 


Du  bord  inférieur  du  ligament  transverse  se  détache  une  languette  fibreuse 
qui  vient  s’insérer  à  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  corps  de  l’axis. 
C’est  le  ligament  transverso -axoïdien. 


Ces  deux  ligaments  forment  avec  le  ligament  transverse  une  sorte  de  croix, 
ce  qui  explique  pourquoi  on  donne  à  cet  appareil  ligamenteux  le  nom  de  liga¬ 
ment  cruciforme  ;  on  décrit  alors  les  ligaments  occipito-  transversaire  et  trans- 
verso  axo.dien  sous  les  noms  de  branches  supérieure  et  inférieure  du  ligament 
cruciforme.  ' 


Remarquons  que  '  le  ligament  transversc  forme  avec  la  face  postérieure  de 
farc  antérieur  de  l’atlas  une  sorte  d'entonnoir  évasé  en  haut,  dans  lequel  est 
reçue  l'apophyse  odontoïde. 
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Synoviale.  —  La  synoviale  s’insère  là  on  se  termine  le  cartilage;  elle  affecte 
la  forme  d’un  vaste  sac  qui  se  prolonge  sur  les  faces  latérales  de  l’apophyse 
odontoïde  et  qui  vient  se  réfléchir  sur  la  capsule  qui  la  sépare  de  la  synoviale 
atloïdo-odontoïdienne.  — II  est  fréquent  de  voir  cette  synoviale  communiquer  par 
un  trou  arrondi  avec  la  synoviale  des  articulations  atloïdo-axoïdiennes.  —  Henle 
signale  également  un  prolongement  supérieur,  qui  m’a  semblé  constant  dans  les 
cas  où  tout  ou  partie  de  la  branche  supérieure  du  ligament  cruciforme  va  s’in¬ 
sérer  au  sommet  de  l’apophyse  odontoïde.  —  J’ai  également  observé  la  commu¬ 
nication  delà  synoviale  syndesmo-odontoïdienne  avec  la  synoviale  atloïdo-odon¬ 
toïdienne. 


ARTICULATION  ATLOIDO-AXOIDIENNE. 

Cette  articulation  est  une  diarthrose  du  genre  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  formées  par  les  facettes  articulaires 
inférieures  des  masses  latérales  de  l’atlas,  et  par  les  apophyses  articulaires 
supérieures  de  l’axis. 

Les  surfaces  articulaires  de  l’atlas  regardent  en  bas  et  en  dedans;  sur  un 
os  frais,  revêtu  de  son  cartilage,  elles  sont  légèrement  concaves  dans  le  sens 
transversal  et  nettement  convexes  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  le  revête¬ 
ment  cartilagineux  accentue  cette  convexité  sagittale  qui  existe  aussi  sur  l’os  sec. 

Les  surfaces  articulaires  de  l’axis,  tournées  en  haut  et  en  dehors,  sont,  sur 
l’os  frais,  franchement  convexes  d’avant  en  arrière  et  très  légèrement  con¬ 
vexes  dans  le  sens  transversal. 

La  convexité  antéro-postérieure  des  surfaces  articulaires  est  due  à  une  crête 
mousse  transversale  qui  divise  chaque  surface  en  deux  versants  ou  pentes.  Il 
résulte  de  cette  disposition  que  les  surfaces  ne  se  correspondent  pas  ;  de  plus, 
contrairement  à  cequi  se  passe  d’ordinaire  dans  l’économie  humaine,  la  concor¬ 
dance  n’est  point  rétablie  par  un  ménisque  fibro-cartilagineux.  Lorsque  la  tète 
regarde  directement  en  avant,  les  surfaces  articulaires  se  touchent  uniquement 
par  leur  crête  transversale,  semblables  à  deux  bateaux  renversés  reposant  l’un 
sur  l’autre  par  leur  quille  (V.  fig.  601)  ;  elles  sont  séparées  en  avant  et  en  arrière 
par  un  intervalle  haut  de  2  à  5  mm.  Lorsque  l’atlas  exécute  un  mouvement 
de  rotation  sur  l’axis,  l’une  des  crêtes  atloïdiennes  descend  le  versant  antérieur 
de  la  surface  axoïdienne,  tandis  que  l’autre  crête  descend  le  versant  postérieur 
de  la  surface  axoïdienne  du  côté  opposé.  D’après  Henke,  les  deux  segments  en 
contact*  décrivent  un  mouvement  en  pas  de  vis,  dont  l’un  s’enroule  de  droite  à 
gauche,  et  l’autre  de  gauche  à  droite. 

Les  surfaces  articulaires  sont  revêtues  par  une  couche  de  cartilage,  dont 
l’épaisseur,  plus  considérable  vers  le  centre,  atteint  1  centimètre  1/2  à  2  centi¬ 
mètres. 

Moyens  d’union.  —  Une  capsule  fibreuse,  lâche,  maintient  ces  surfaces  en 
contact.  Elle  prend  ses  insertions  à  distance  du  rebord  cartilagineux,  s’avan¬ 
çant  en  dehors,  tant  sur  l’atlas  que  sur  l’axis,  jusqu’à  la  base  des  apophyses 
transverses. 

En  dedans  cette  capsule  est  renforcée  par  une  bande  fibreuse,  allant  de  la 
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partie  postérieure  de  la  face  interne  des  masses  latérales  de  l’atlas  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  postérieure  de  l’axis  cette  jbande  fibreuse  appartient  en 
réalité  au  ligament  ôceipitû-axoïdien  ;  elle  est  connue  sous  le  nom  de  liguaient 
latéral  inférieur  d’Arnold  (V.  fig.  598). 

Synoviale.  —  Une  synoviale  tapisse  la  face  interne  de  la  capsule.  Elle  envoie 
quelquefois  un  prolongement  qui  communique  avec  la  synoviale  de  l’artieula- 
tion  syndesmo-odontoïdienne.  Nous  avons  presque  constamment  observé  un 
autre  prolongement  qui  s’étalait  au-devant  du  col  de  l’apophyse  odontoïde, 
jusqu’à  la  rencontre  de  la  capsule  atloïdo-odontoïdienne.,  Des  replis  synoviaux 
pénètrent  en  avant  et  en  arrière  dans  l’intervalle  que  laissent  entre  elles  les 
surfaces  articulaires.  —  Quelquefois  la  synoviale  communique  avec  la  synoviale 
syndesmo-odontoïdienne. 

Rapports.  —  La  capsule  se  confond  en  avant  avec  le  ligament  aüoïrio'axoïdicn  antérieur, 
et  en  arrière  avec  le  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  —  Elle  est  en  rapport  en  dehors 
avec  l’artère  vertébrale,  en  avant  avec  le  muscle  long  du  eôu,  en  dedans  avee  le  ligament 
vertébral  commun  postérieur 


LIGAMENTS  A  JOISTANGE  ATLOIDO-AXOIDIENS, 


Ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  -  L’arc  antérieur  de  Patlas  est,  uni 
à  la  face  antérieure  du  corps  de  l’axis  par  une  lame  fibreuse  très  mince,  qui  s'in¬ 
sère  en  haut  sur  le  bord  inférieur  de  l’arc  de  l’allas,  en  bas  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  corps  de  l’axis.  Sur  la  ligne  médiane,  cette  sorte  de  membrane  obtu¬ 
ratrice  présente  un  renforcement,  déformé  triangulaire  à  sommet  supérieur,  né 
du  versant  inférieur  du  tubercule  antérieur  de  l’atlas;  latéralement  elle  vient  se 
confondre  avec  les  fibres  des  capsules  atloïdo-axoïdiennes. 

Ce  ligament  répond  en  avant  au  muscle  long  du  cou  dont  le  sépare  une  couche 
celluleuse. 


Ligament  atioïdo-axoïdien  postérieur.  —  Ce  ligament  se  présente  sous  la 
forme  d’une  mince  couche  fibreuse  étendue  du  bord  inférieur  de  l’arc  postérieur 
de  l’atlas  aux  lames  et  à  la  base  des  apophyses  épineuses  de  l’axis. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  ce  ligament  est  renforcé  par  une  bande 
de  tissu  élastique,  reconnaissable  à  sa  couleur  jaunâtre  et  représentant  le  pre¬ 
mier  des  ligaments  jaunes.  Plus  en  dehors  il  est  perforé  par  le  deuxième 
nerf  cervical:  grand  nerf  sous-occipital  d’Arnold  (V.  fig.  594). 

Par  sa  face  antérieure,  il  répond  à  la  dure-mère  dont  il  est  séparé  par  les  plexus 
veineux  intrarachidiens  ;  en  arrière  il  répond  au  grand  oblique,  et  au  grand  droit 
postérieur.  —  Sur  les  parties  latérales  il  se  confond  avec  les  capsules  de  Particu¬ 
le  lion  atioïdo-axoïdien  ne. 


MÉCANISME  DES  ARTICULATIONS  DE  LA  TÈTE  AVEG  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 


Les  mouvements  si  variés  et  si  étendus  de  la  tète  sur  la  colonne  vertébrale  sont  répartis 
entre  deux  articulations,  roecipito-atloïdiennc  et  Fatloïdo-axoïdienne. 

Mouvements  de  l'articulation  occipito  -atloïdienne.  —  Les  monvemenjs  principaux 
de  cette  articulation  sont  la  flexion  dans  laquelle  la  tète  s’abaisse  vers  le  thofax  et  Y  exten¬ 
sion  qui  relève  le  front  et  le  menton.  Ces  mouvements  se  passent  autour  d’un  axe  transversal 
qui  répond  à  peu  près  au  centre  de  courbure  des  coud  y  les  occipitaux  ;  ils  sont  peu  étendus.  — 
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Le  mouvement  de  flexion  ne  dépasse  guère  20o,  car  il  est  rapidement  limité  par  les  liga¬ 
ments  occipito-axoïdiens  et  par  les  ligaments  oecipito-atloïdiens  latéraux.  —  Le  mouvement 
d’extension  atteint  environ  3ûo,  d’après  des  expériences  faites  sur  trois  têtes. —  Ce  peu  d’é¬ 
tendue  des  mouvements  propres  de  l’articulation  occipito-atloïdienne  (flexion  et  extension) 
nous  amène  à  conclure  que  c’est  surtout  par  les  mouvements  d’ensemble  de  la  colonne  cer¬ 
vicale  que  nous  pouvons  amener  le  menton  au  contact  du  sternum. 

A  ces  mouvements  principaux  il  faut  ajouter  des  mouvements  notables  de  glissement 
latéral .  Dans  ces  mouvements  qui  s’effectuent  autour  d’un  axe  antéro-postérieur  intra¬ 
crânien,  répondant  au  centre  d’une  courbe  passant  par  le  sommet  delà  convexité  trans¬ 
versale  des  deux  condyles,  les  condylcs  glissent  latéralement  sur  les  cavités  glénoïdes,  l’un 
se  rapproche  de  l’axe  vertical  médian,  tandis  que  l’autre  s’en, éloigne.  —  L’inclinaison  de 
la  tête  peut  aller  jusqu’au  point  que  tout  le  poids  se  porte  sur  une  seule  articulation  occi- 
pito-atloïdienne,  comme  il  arrive  à  l’articulation  coxo-fémorale  dans  l 'attitude  penchée. 

La  combinaison  des  mouvements  latéraux  avec  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
permet  un  très  léger  mouvement  de  rotation  et  un  mouvement  assez  étendu  de  circum- 
duction. 


Mouvements  de  l'articulation  atloïdo-axoïdienne. --  Le  mouvement  principal  et  I’od 
peut  presque  dire  unique  de  cette  articulation,  c’est  la  rotation .  Dans  ce  mouvement  l’atlas, 
faisant  corps  avec  la  tête,  tourne  sur  l’axis  autour  de  l’apophyse  odontoïde.  L’axe  vertical 


Schémas  des  mouvements  des  articulations  de  l’atlas  et  de  l’axis. 


Fig.  601.  —  Vue  latérale, 
le  visage  étant  tourné  di¬ 
rectement  en  avant. 


Fig.  602.  — •  Vue  antérieure,  le 
visage  étant  tourné  vers  la 
droite. 


Fig.  603.  —  Vue  d’en  haut,  le  visage  étant  tourné  vers  la  droite. 


de  ce  mouvement  passe  par  l’apophyse  odontoïde  autour  de  laquelle  l’anneau  syndesmo- 
atloïdien  tourne  comme  une  roue  autour  de  son  essieu,  suivant  la  juste  comparaison  de 
Cruveilhier.  Le  plan  du  mouvement  n’est  pas  horizontal  :  il  s’incline  à  la  fois  en  avant  et 
en  arrière  et  l’on  ne  saurait  mieux  le  comparer  qu’à  une  hélice  à  deux  branches.  Nous 
avons  vu  en  <fffet  que  les  surfaces  articulaires,  lorsque  le  visage  est  tourné  directement 
en  avant,  entrent  en  contact  par  une  crête  transversale  répondant  à  leur  partie  moyenne 
tandis  qu’en  avant  et  en  arrière  de  cette  crête  elles  restent  à  distance  l’une  de  l’autre 
(V.fig.  601).  Dans  ces  conditions,  lorsque  l’atlas  vient  à  tourner  sur  l’axis,  il  glisse  et  des- 
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cond  sur  les  versants  tic  lu  crête  axoïdicnne  ;  comme  le  centic  du  mouvement^  C3t  ûla 
pophvse  odontoïde»  le  mouvement  a  lieu  en  sens  inverso  do  chaque  côté;  ainsi,  si  nous 
tournons  la  tète  vers  la  droite,  la  masse  latérale  gauche  do  l’atlas  descend  le  versant  anterieur 
de  la  facette  axoïdicnne  du  môme  côté,  tandis  que  la  masse  droite  descend  lo  versant  pos¬ 
térieur  de  la  facette  axoïdicnne  droite  ;  ce  mouvement  est  représenté  dans  le  schéma  (Y, 
fig,  602).  On  comprend  que  dans  ce  double  mouvement  do  descente  1  atlas  et  par  suite  la  tête 
s’abaissent  d’autant  plus  que  le  mouvement  de  rotation  est  plus  prononcé.  Dans  les  mou¬ 
vements  de  rotation  la  tête  s’abaisse  ;  elle  atteint  sa  hauteur  maxima  lorsque  le  sujet  regar¬ 
dant  en  face,  les  surfaces  articulaires'  entrent  en  contact  seulement  par  leur  crête  trans¬ 
versale,  Sappey  a  donné  de  ce  fait  la  démonstration  expérimentale. 

Nous  avons  noté  la  grande  laxitè  de  la  capsule  qui  se  prête  à  tous  ces  mouvements  et  la 
présence  des  franges  synoviales  qui  comblent  l’espace  angulaire  qui  sépare  les  surfaces 

articulaires  en  avant  et  en  arriére.  ,  , 

A  côté  du  mouvement  do  rotation,  mouvement  principal  de  1  articulation  atloïdo-axoï- 
diénne,  il  faut  noter  de  très  légers  mouvements  en  avant  et  en  arrière  analogues  à  ceux 
qui  se  passent  entre  les  autres  vertèbres  de  la  région  cervicale.  Bichat  et  après  lui  Cruveil- 
liier  ont  certainement  exagéré  en  niant  totalement  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  : 
l’enclavcinent  de  l’apophyse  odontoïde  dans  sa  bague  ostéo-fibreuse  n’est  point  aussi  serré 
qu’ils  l’ont  dit  et  permet  do  très  légers  mouvements  do  flexion  et  d’extension.  Dans  ces 
mouvements  on  voit  l’espace  anguleux  qui  sépare  les  surfaces  en  avant  se  fermer  dans  la 
flexion  et  s’ouvrir  dans  l’extension  tandis  que  le  postérieur  fait  le  contraire. 

Ce  sont  les  ligaments  odontoïdiens  latéraux  qui  limitent  les  mouvements  do  rotation  : 
îo  droit  limite  la  rotation  de  la  tete  a  droite,  le  gaucho  la  rotation  à  gauche  .  ce  sont  do 


véritables  freins  d’arrêt.  ...  ,  ,  ...  , 

Henkc  et  Krause  ont  défini  plus  exactement  les  articulations  atloido-axOïdiennes  en  les 
considérant  comme  appartenant  à  deux  pas  de  vis,  ou  à  deux  spires  enroulées  en  sens 
inverse  autour  d’un  même  axe  vertical  qui  répond  à  l'apophyse  odontoïde,  pivot  articu¬ 
laire  ;  à  la  spire  enroulée  à  droite,  appartiennent  les  surfaces  articulaires  qui  entrent  en 
contact  lorsque  la  face  tourne  du  côté  droit,  à  savoir  la  partie  postérieure  delà  facette  gau¬ 
che  de  l’atlas,  en  contact  avec  la  partie  antérieure  de  l’axis  d’une  part;  la  partie  antérieure 
de  la  facette  droite  de  l’atlas  en  contact  avec  la  partie  postérieure  de  la  facette  droite  de 
l’axis,  d’autre  part.  —  L’inverse  a  lieu  pour  la  spire  enroulée  h  gauche. 

Il  est  important  de  remarquer  que  ces  mouvements  que  nous  venons  d’étudier  séparé¬ 
ment  en  les  localisant  dans  leur  articulation  principale,  se  combinent,  et  sont  solid.an os  a 
cause  de  la  communauté  de  certains  ligaments  :  aussi  le  mouvement  de  rotation  qui  tend 
un  ligament  odontoïdien  latéral  détermine  par  ce  fait  un  glissement  latéral  dans  l’arti¬ 
culation  occipito-atloïdiennc,  elle  mouvement  de  flexion  qui  tend  les  ligaments  odontoï- 
diens  diminue  l’étendue  des  mouvements  de  flexion. 


fl  ne  faut  pas  localiser  dans  la  seule  articulation  atloïdo-axoïdienne  la  totalité  du  mou¬ 
vement  par  lequel  la  face  est  tournée  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche  ;  en  effet  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  limité  à  l’articulation  atloïdo-axoïdienne  ne  dépassé  guère  30®  do  chaque 
côté  ;  or  nous  savons  que  dans  son  mouvement  de  rotation  la  tête  décrit  près  d’un  demi- 
cercle,  soit  190®;  c'est  qu’à  la  rotation  dans  l’articulation  atloïdo-axoïdienne,  s  ajoute  la 
somme  des  rotations  effectuées  dans  les  divers  segments  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  mouvements  de  flexion' et  d’extension  de  la  tete,  surtout  ic  premier,  se  passent 
surtout  dans  la  colonne  cervicale.  Les  mouvements  d’inclinaison  latérale,  si  limités  dans 
l’articulation  oecipito-atloïdienne,  nuis  dans  l’articulation  atloïdo-axoïdienne,  sc  passent 
presque  exclusivement  dans  la  colonne  cervicale. 

Equilibre  de  la  tête  sar  la  colonne  vertébrale.  —  Les  expériences  des  Weber,  répé¬ 
tées  par  Humphry,  ont  montré  que  la  tête  est  en  équilibre  sur  les  condyles,ct  que  les  mus¬ 
cles  de  la  nuque"  n’interviennent  point  pour  le  maintien  de  la  tête  dans  cette  situation. 

La  position  ordinaire  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  est  telle  qu’elle  repose  en  équi¬ 
libre  parfait  sur  les  eondyles  occipitaux  ;  il  faut  noter  que,  dans  cette  situation, le  regard 
n’est  point  tout  à  fait  horizontal,  mais  légèrement  dévié  en  haut;  dans  la  position  du  regard 
horizontal,  le  centre  de  gravité  tombe  un  peu  en  avant  et  provoque  une  distension  dos 
muscles  de  la  nuque  qui  suffit  au  maintien  de  cette  situation  sans  quo  leur  contraction 
soit  nécessaire.  De  môme,  lorsque  le  regard  s’incline  en  bas,  ce  sont  encore  les  muscles  de 
la  nuque  qui  interviennent,  non,  comme  on  le  dit,  par  contraction,  mais  seulement  par 
distension  passive,  agissant  à  la  façon  de  ligaments  actifs. 
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ARTICLE  DEUXIÈME 


ARTICULATIONS  DU  THORAX 

Les  articulations  du  thorax  sont  réparties  en  deux  groupes  :  un  groupe 
postérieur  comprenant  les  articulations  des  côtes  avec  la  colonne  vertébrale, 
et  un  groupe  antérieur  comprenant  les  articulations  des  arcs  costaux  avec  la 
colonne  sternébrale. 

§  I.  —  ARTICULATIONS  POSTÉRIEURES  DU  THORAX 

Les  côtes  s’articulent:  — a)  par  leurs  têtes  avec  les  parties  latérales  du  corps 
des  vertèbres  dorsales,  articulations  costo-vertébrales  proprement  dites;  —  (b 
parleur  tubérosité  avec  Je  sommet  des  apophyses  transverses,  articulations  costo- 
transversaires  ;  —  c)  de  plus,  des  ligaments  unissent  à  distance  leur  col  à  l’a¬ 
pophyse  trans  verse,  aux  lames  et  aux  pédicules. 

ARTICULATIONS  COSTO-VERTÉBRALES 

D’après  Sappey,  elles  appartiennent  au  groupe  des  diarthro-amphiarthoses, 
c’est-à-dire  qu’elles  participent  à  la  fois  des  articulations  mobiles  et  des  articu¬ 
lations  semi-mobiles. 

Surfaces  articulaires.  —  La  tête  de  chaque  côte  présente  deux  facettes 
articulaires,  planes,  séparées  par  une  crête  antéro-postérieure  ;  la  facette  supé¬ 
rieure  d’autant  plus  petite  qu’on  l’examine  sur  une  côte  plus  inférieure, 
regarde  en  dedans  et  en  haut;  la  facette  inférieure,  dont  les  dimensions  varient 
en  raison  inverse  de  celles  de  la  précédente,  regarde  en  dedans  et  en  bas. 

Chaque  tête  costale,  ainsi  configurée  en  coin,  s’articule  avec  une  cavité 
anguleuse  formée  par  la  rencontre  des  facettes  costales  des  corps  vertébraux, 
cavité  dont  le  fond  est  constitué  par  le  disque  intervertébral  correspondant. 

A  la  facette  supérieure  de  la  tète  costale  répond  la  facette  articulaire  du  corps 
de  la  vertèbre  sus-jacente  ;  à  l’inférieure,  répond  celle  de  la  vertèbre  sous-jacente  ; 
à  la  crête  mousse  et  transversale  correspond  le  disque  intervertébral.  Les  varia¬ 
tions  des  facettes  vertébrales  sont  en  rapport  avec  celles  des  facettes  costales. 

Chacune  de  ces  surfaces  articulaires  est  tapissée  par  une  couche  de  fibro-car- 
tilage  dont  l’épaisseur  varie  de  un  demi  à  un  millimètre  ;  d’après  Sappey,  ce 
revêtement  se  composerait:  a)  d’une  mince  couche  de  cartilage  hyalin,  adhé¬ 
rente  à  l’os  ;  — b)  d’une  couche  superficielle,  fibro-cartilagineuse,  plus  épaisse. 

Moyens  d’union.  —  Ils  sont  représentés  par  une  capsule  fibreuse,  renforcée 
en  avant  et  en  arrière,  et  par  un  ligament  dit  interosseux. 

Capsule .  —  La  capsule  mince  maintient  les  surfaces  en  contact  ;  elle  présente 
en  avant  des  faisceaux  de  renforcement  dont  l’ensemble  forme  le  ligament  costo- 
vertébral  antérieur  ou  rayonné. 
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Ligament  antérieur  ou  rayonné .  —  Ce  ligament  est  formé  par  une  série  ver¬ 
ticale  de  festons  ou  petits  éventails  fibreux,  dont  chacun  se  détache  de  la  tête 
d’une  côte  pour  rayonner  par  sa  base  épanouie  sur  les  parties  antéro-latérales 
des  vertèbres  adjacentes.  Chaque  éventail  est  divisé  en  trois  faisceaux  ;  un 
supérieur,  oblique  en  haut  et  en  dedans,  se  fixe  sur  les  parties  latérales  du  corps 
de  la  vertèbre  sus-jacente,  à  quelque  distance  de  la  facette  articulaire  ;  un 
moyen,  horizontal,  plus  mince  et  plus  profond,  quelquefois  très  réduit,  s’attache 
sur  le  disque  intervertébral  :  un  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  s’insère 
sur  les  parties  latérales  de  la  vertèbre  sous-jacente  et  se  prolonge,  ainsi  que  le 
moyen,  sous  les  bandelettes  latérales  du  ligament  vertébral  commun  antérieur. 


Litf.  ccmco-transv.\F‘  mt‘  — 
intercostal  1  F.post 


Lig.  transver, -costal 
inférieur 


Ligament  vertébral 
commun  antérieur 


Disque  intervertébral 


rayonné  costo 

vertébral 


Fig.  G04.  —  Articulations  des  corps  vertébraux,  et  articulations  costo- 

vertébrales,  vue  antéro-latérale. 


Dans  la  région  cervicale  le  ligament  rayonné  est  représenté  par  des  faisceaux 
qui,  du  corps  de  deux  vertèbres  voisines  et  du  ménisque  qui  les  sépare,  conver¬ 
gent  vers  le  tubercule  antérieur  dé  l’apophyse  transverse  appartenant  à  la  ver¬ 
tèbre  inférieure.  — *  Nous  avons  décrit  ce  faisceau  comme  renforcement  de  la 
capsule  des  articulations  latérales  des  corps  cervicaux. 

A  la  colonne  lombaire,  le  ligament  rayonné  est  représenté  par  des  faisceaux 
analogues  allant  à  la  base  de  l’apophyse  costiforme, 

En  arrière,  la  capsule  est  renforcée  par  quelques  faisceaux  qui  vont  de  la  tète 
au  voisinage  des  facettes  vertébrales  correspondantes  et  à  la  face  externe  des  pé¬ 
dicules  sus  et  sous-jacents.  —  En  bas  et  en  haut,  deux  petits  cordons  fibreux, 
Fun  supérieur,  l’autre  inférieur,  distincts  de  la  capsule,  vont  des  bords  corres- 
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pondants  de  la  tête  costale  au  voisinage  des  facettes  vertébrales;  ces  ligaments 
contribuent  à  limiter  le  canal  de  conjugaison. 

Ligament  interosseux.  —  On  donne  assez  improprement  ce  nom  à  une  lame 
fibro-cartilagineuse,  courte,  mince,  étendue  horizontalement  de  ta  crête  saillante 
que  présente  la  tète  de  la  céteau  disque  intervertébral  correspondant,  avec  lequel 
elle  se  continue.  Cette  lame,  fort  épaisse  en  avant,  où  elle  est  recouverte  par  le 
ligament  rayonné,  s’aplatit  en  arrière  ;  comme  elle  s’insère  à  toute  la  largeur  de 
la  crête  costale,  elle  divise  l’articulation  en  deux  compartiments.  Dans  les  arti¬ 
culations  extrêmes,  ce  fibro-cartilage  interosseux  est  quelquefois  réduit  à  une 
simple  languette;  il  est  toujours  beaucoup  plus  épais  dans  la  partie  antérieure 
de  l’articulation;  assez  souvent  il  manque  dans  la  partie  postérieure,  ou  bien  se 
trouve  réduit  à  quelques  inégalités  villiformes  ;  alors  les  deux  cavités  commu¬ 
niquent  en  arrière  et  il  n'y  a  qu’une  synoviale.  C’est  ainsi,  comme  le  remar¬ 
que  Trolard,  que  se  peuvent  expliquer  les  opinions  différentes  des  anatomistes 
sur  l’unité  ou  la  dualité  de  la  synoviale  costo-vertébrale. 

Synoviale.  —  Le  plus  souvent  double,  elle  est  parfois  unique,  comme  je 
viens  de  le  dire. 

CARACTÈRES  PROPRES  A  QUELQUES  ARTICULATIONS  COSTO-VERTÉBRALES. 

—  Les  articulations  costo-vertébrales,  placées  aux  extrémités  de  la  série,  se 
distinguent  des  autres  par  des  caractères  particuliers.  Dans  la  première,  la  on¬ 
zième  et  la  douzième,  la  tète  costale  présente  une  seule  facette  articulaire 
répondant  a  un  seul  corps  vertébral.  — Les  ligaments  subissent  par  cela  même 
des  modifications  :  ainsi  le  faisceau  moyen  du  ligament  rayonné  manque,  et  le 
ligament  interosseux  est  très  rudimentaire. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  articulations  costo-vertébrales  sont  vascularisées  par  des 
rameaux  venus  des  artères  intercostales,  et  innervées  par  des  filets  détachés  des  bran¬ 
ches  antérieures  des  nerfs  spinaux. 

Mouvements. —  Chaque  côte  est  fixée  à  la  colonne  vertébrale  par  une  véritable  charnière, 
l’articulation  costo-vertébrale,  qui  permet  des  mouvements  très  étendus  d 'abaissement  et 
d'élévation.  Sur  le  thorax  entier,  ces  mouvements  sont  très  limités  parce  que  les  côtes  sont 
fixées  par  ailleurs  aux  apophyses  transverses  et  au  sternum,  et  entre  elles  par  les  muscles 
intercostaux.  L’axe  antéro-postérieur  de  ces  mouvements  d’abaissement  et  d’élévation 
répond  à.  l’insertion  du  ligament  au  ménisque  intervertébral. 

A  côté  de  ces  mouvements  principaux,  on  constate  des  mouvements  de  glissement  en 
avant  et  en  arrière  ;  ainsi,  quand  la  côte  s’élève,  elle  glisse  légèrement  en  avant  et  tend  à 
sortir  de  l’encoche  vertébrale  ;  dans  l’expiration,  elle  s’abaisse  et  rentre  dans  la  cavité.  Les 
ligaments  costo  et  cervico-transversaires  et  les  faisceaux  inférieurs  du  ligament  radié 
sont  tendus  dans  l’élévation.  En  même  temps  que  ces  mouvements,  on  peut  remarquer 
un  très  léger  mouvement  de  rotation  autour  d’un  axe  transversal  passant  par  le  eoi  de  la 
côte. 

La  première  et  la  deuxième  côte  sont  moins  mobiles  que  les  suivantes  ;  les  deux  der¬ 
nières,  dites  côtes  flottantes,  sont  les  plus  mobiles. 

Varia.  —  D’après  Trolard,  le  ligament  interosseux  s’attache  fréquemment  au-dessous 
de  la  crête  costale  ;  le  même  auteur  a  rencontré  des  articulations  costo-vertébrales  à  deux 
facettes  sans  ligament  interosseux.  Bârkow  a  rencontré  parfois  une  véritable  synchondrose 
unissant  les  côtes  à  la  colonne. 

Trolard  a  étudié  le  développement  des  articulations  costo-vertébrales;  il  a  constaté  que 
chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  la  tête  costale  répond  au  disque  intervertébral,  dont  le  pro¬ 
longement  comble  tout  l’espace  compris  entre  la  tête  et  les  facettes  vertébrales.  Avec  l’age, 
des  vacuoles  se  montrent  dans  l’épaisseur  du  disque  ;  elles  se  développent  et  se  fusionnent 
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pour  former  les  deux  cavités  synoviales  qui  restent  séparées  par  cette  partie  persistante 
du  disque  que  nous  avons  décrite  sous  le  mauvais  nom  do  ligament  intorosseux. 

ARTICULATIONS  GOSTÛ-TRANSVERSAIRES 

La  tubérosité  de  la  côte  est  unie  à  F  apophyse  transverse  par  une  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  —  La  facette  costale,  légèrement  convexe,  à  peu 
près  circulaire,  occupe  ta  partie  interne  de  la  tubérosité(Y.  Ostéologie,  p.  3iÜ)  ; 
elle  regarde  presque  directement  en  arrière  sur  les  cinq  premières  côtes  ;  sur 
les  côtes  inférieures,  elle  regarde  en  arrière  et  en  bas  ;  elle  se  rapproche  d’au¬ 
tant  plus  du  bord  inférieur  de  la  côte  qu'on  l'envisage  sur  une  côte  plus  infé¬ 
rieure. 

Les  facettes  transversaires ,  légèrement  concaves,  ont  une  orientation  qui 


Lig.  cervico- transversaire  Lig .  transverso- costal 
supérieur  if.  post.)  postérieur 


Lig .  cervica-lranseir- 
sain  super,  if.  ant.) 


Lig.  intertraruversai- 
rrs 


Ùg.  tamcllo- costal 


Fig.  008.  —  Articulations  eosto-transversairos,  vue  postérieure. 


correspond  à  celle  des  -facettes  tubérositaires  ;  elles  regardent  par  conséquent 
d'autant  plus  en  haut  qu'elles  sont  plus  inférieures. 

De  cette  situation  des  surfaces  en  présence,  ii  suit  que,  si  i'on  regarde  un 
thorax  par  sa  partie  postérieure,  les  apophyses  transverses  débordent  les  côtes 
en  haut  et  sont  débordées  par  elles  en  bas. 
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Ces  surfaces  articulaires  sont  recouvertes  d’une  mince  couche  de  cartilage, 
de  fibro-cartilage  d’après  Sappey. 

Moyens  d’union.  —  Une  capsule  fibreuse  mince  maintient  les  surfaces  en 
contact;  elle  s’insère  au  pourtour  des  facettes  articulaires. 

Elle  est  renforcée  en  arrière  par  un  ligament  large  de  1  cent.,  long  de 
1  cent.  1/2  à  2  cent.,  allant  de  la  partie  postérieure  du  sommet  de  l’apophyse 
transverse,  à  la  partie  supéro-externe,  rugueuse,  de  la  tubérosité  costale;  c’est 
le  ligament  transverso-costal  postérieur.  Transversalement  dirigé  sur  les  pre¬ 
mières  côtes,  il  devient  d’autant  plus  oblique  en  haut  et  en  dehors  que  l’on  se 
rapproche  des  fausses  côtes.  (V.  fig.  605). 

A  la  première  côte,  ce  ligament,  très  peu  développé,  est  recouvert  par  le 
muscle  intercostal  externe  qui  s’avance  jusqu’au  corps  vertébral. 

A  sa  partie  supérieure,  la  capsule  présente  souvent  un  autre  épaississement, 
qui  se  confond  en  dehors  avec  le  muscle  surcostal  correspondant. 

En  avant,  la  capsule  est  renforcée  par  un  ligament:  ligament  tranverso-cos- 
tal  inférieur  (V.  fig.  OOi).  Large,  mais  peu  épais,  il  monte  obliquement  du 
bord  inférieur  de  l’apophyse  transverse  vers  le  bord  inférieur  de  la  côte  :  vers  la 
partie  interne,  il  s’étend  au  delà  de  l’articulation  unissant  le  bord  inférieur  de 
l’apophyse  transverse  à  la  gouttière  costale. 

Cos  doux  ligaments  appartiennent  nettement  à  l'articulation  costo- transversaire  ;  je  ne 
sais  pourquoi  l'usage  a  prévalu  de  ne  décrire  à  cette  articulation  qu’un  seul  ligament, 
le  transverso-costal  postérieur,  et  de  placer  l’autre,  le  transverso-costal  inférieur,  parmi  les 
ligaments  qui  unissent  le  col  de  la  côte  à  l'apophyse  transverse.  Le  contraire,  c'est-à-dire 
grouper  ces  ligaments  autour  de  l’articulation  costo-transversaire,  eût  été  plus  juste  et 
plus  anatomique. 

Synoviale.  —  Une  synoviale  très  réduite  tapisse  la  face  interne  de  la 
capsule. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  intercostales  etles  nerfs  des  branches 
postérieures  des  nerfs  spinaux  correspondants. 

Mouvements.  —  Ce  sont  des  mouvements  de  glissement;  en  raison  de  l'obliquité  du 
plan  articulaire,  lorsque  les  côtes  s’élèvent  dans  l'inspiration,  le  glissement  des  côtes  se  fait 
de  bas  en  haut  et  un  peu  en  arrière;  il  se  fait  en  sens  inverse  quand  la  côte  s’abaisse  dans 
l’expiration.  Dans  ces  mouvements,  les  tubérosités  costales  décrivent  un  arc  de  cercle  très 
court  dont  le  centre  est  situé  à  l’articulation  costo-vertébrale. 

Varia.  —  Les  deux  et  quelquefois  les  trois  dernières  côtes  ne  présentent  pas  d’articu¬ 
lation  costo-transversaire. 


LIGAMENTS  UNISSANT  LE  COL  DES  COTES  A  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

Un  certain  nombre  de  ligaments  unissent  a  distance  le  col  des  côtes  à  la  colonne 
vertébrale.  Les  uns,  cervico-transversaires,  vont  du  col  aux  apophyses  trans¬ 
verses  (je  dis  cervico-transversaires  et  non  eosto-transversaires  pour  indiquer 
leur  insertion  sur  le  col  de  la  côte  et  ne  point  les  confondre  avec  les  ligaments 
costo-transversaires  que  nous  venons  de  décrire).  —  Un  autre  unit  le  col  costal 
à  la  lame  vertébrale  correspondante,  nous  l’appellerons  lamello-costal.  — Enfin 
un  dernier  va  du  col  au  disque  intervertébral  et  mérite  le  nom  de  ménisco- 
costal. 
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Ligament  cervieo-transversaire  interosseux .  —  Le  col  des  cèles  est  séparé 
de  la  face  antérieure  de  l’apophyse  transverse  par  un  interstice  que  comblent 
de  courts  faisceaux  fibreux  allant  d’uu  os  à  l’autre  :  l’ensemble  de  ces  faisceaux 
forme  le  ligament  cervico-tramversaire  interosseux ,  dit  encore  transverso- 
costal  antérieur  (V.  fig.  G06).  Là  où  le  coi  delà  côte  se  trouve  en  regard 


Lig.  lamello -, 
costal 


U g  cerrieo- 
tranteenaire 
intercostal 


Li(j.  vertébral 
commun  postérieur 


'  Capsulé  costo ■ 

Lig.  transuerso  costal  i  vérlébmle  Lig.  eenneo- transversaire 

postérieur  j  }  interost  eux 


EtlMtijlc.  infçr osseux 
icorio-vertébml 


Fig.  6Ô6.  —  Articulations  des  cètos  avec  la  colonne  vertébrale,  vue  postérieure. 

(La  paroi  postérieure  du  canal  rachidien  a  été  réséquée,  et  des  coupes  ont  été  pratiquées 
à  différents  niveaux  pour  bien  montrer  les  ligaments  de  ces  articulations). 


et  presque  au  contact  du  pédicule  de  la  vertèbre,  les  faisceaux  du  ligament 
interosseux  sont  remplacés  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  formant  une  sorte  de 
séreuse  à  cette  articulation  rudimentaire. 

Ligament  cermco-transversaire  intercostal.  —  Je  décris  sous  ce  nom  Je  liga¬ 
ment  décrit  ordinairement  sous  le  nom  de  transverso-costal  supérieur  :  ce  liga¬ 
ment  s’étend,  à  travers  l’espace  intercostal,  d’une  apophyse  transverse  à  la  côte 
située  au  dessous,  et  non  à  la  côte  avec  laquelle  cette  apophyse  transverse 
s’articule  (V.  fig.  COJ).  Cette  seule  considération  légitime  la  dénomination  que 
je  crois  devoir  adopter  dans  le  but  d’éviter  îa  confusion.  Ce  ligament  rèvet  la 
forme  d’un  plan  fibreux  losangique  dont  les  faisceaux  se  dirigent  obliquement  du 
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bord  inférieur  et  de  la  face  postérieure  d’une  apophyse  transverse  au  bord  supé¬ 
rieur  du  col  costal  sous-jacent.  II  est  épais  et  presque  toujours  dédoublé  en  deux 
plans  :  un  plan  antérieur  dont  le  bord  interne  limite  avec  le  corps  vertébral  cor¬ 
respondant  un  orifice  par  lequel  émerge  le  nerf  rachidien  sortant  du  canal  de 
conjugaison,  et  un  plan  postérieur  qui  se  sépare  de  l’antérieur  en  bas  et  se 
dirige  plus  obliquement  en  dehors  pour  gagner  la  tubérosité  de  la  côte. 

La  hauteur  des  ligaments  ce  rvi  co-transversaires  intercostaux  est  de8  à  10  mm.; 
leur  largeur  de  12  à  15.  Leur  bord  interne  délimite  avec  le  corps  vertébral 
un  orifice,  par  lequel  émerge  le  nerf  rachidien  dont  le  faisceau  intercostal 
passe  en  avant  du  ligament,  tandis  que  le  faisceau  dorsal  passe  en  arrière.  Le 
bord  externe  est  continu  avec  une  aponévrose  qui  se  perd  entre  les  muscles  inter¬ 
costaux  externe  et  interne. 

Au  niveau  du  dernier  espace  intercostal,  le  feuillet  antérieur  s’étend  sous 
forme  d’une  lame  aponévrotique  dans  toute  la  longueur  de  l’espace. 

Entre  la  dernière  côte  et  l’apophyse  costiforme  de  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire,  ce  ligament  est  représenté  par  une  lame  assez  épaisse  ;  plus  bas,  il  s’étend 
comme  une  lame  transversale  entre  les  apophyses  costiformes  et  est  renforcée  à 
sa  partie  postérieure  par  le  faisceau  intertransversaire.  En  dehors  ce  ligament  se 
continue  avec  un  ligament  résistant,  le  ligament  lombo-costal ,  formé  de  fais¬ 
ceaux  transversaux  qui  se  détachent  du  sommet  des  apophyses  costiformes  et 
de  faisceaux  verticaux  ou  obliques,  qui,  nés  du  bord  inférieur  de  la  onzième  et 
de  la  douzième  côte,  descendent  vers  la  crête  iliaque  et  le  ligament  ilio-lombaire. 

llenle  désigne  les  faiseeaux  horizontaux  qui  paraissent  prolonger  en  dehors 
les  apophyses  transverses  sous  le  nom  de  côtes  fibreuses .  On  peut  dire,  pour 
compléter  l’analogie,  que  les  faisceaux  verticaux  représentent  les  muscles 
intercostaux;  ce  ligament  lombo-costal  est  recouvert  en  avant  par  le  carré  des 
lombes. 

Ligament  lamello -costal  de  Trolard  (lamello-transversaire  de  Bourgery  et 
Jacob).  —  C’est  un  faisceau  ligamenteux,  quelquefois  double,  qui,  né  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  lame,  se  dirige  transversalement  en  dehors  et  vient  s’insé¬ 
rer  sur  la  face  postérieure  du  col  de  la  côte,  immédiatement  au-dessus  du 
ligament  interosseux  cervico-transversaire  (V.  fig.  606). 

Ligament  ménisco-costal.  —  Il  se  détache  delà  face  postérieure  du  col  de  la 
côte  et  se  dirige  horizontalement  en  dedans,  parallèlement  au  bord  supérieur 
de  l’apophyse  transverse,  pénètre  dans  le  canal  vertébral,  par  le  trou  de  con¬ 
jugaison  et  se  fixé  Sur  la  face  postérieure  du  ménisque  correspondant.  Son  inser¬ 
tion  sur  la  côte  se  fait  entre  les  insertions  des  ligaments  cervico-transversaires 
et  interosseux.  De  force  très  variable,  il  est  situé  sous  la  face  profonde  du  liga¬ 
ment  vertébral  commun  postérieur  (Y.  fig.  606);  parfois  il  se  continue  avec 
celui  du  côté  opposé.  —  Je  ne  crois  pas  que  ce  ligament  ait  été  décrit  chez  nous; 
Meyer  Ta  étudié  dans  la  série  animale;  Luschka  lui  a  donné  le  nom  de  liga- 
mentum  colli  costæ  poüicum. 

Ligaments  intertransversaires  (articulo-transversaire  de  Bourgery).  —  Ce 
sont  cfes  trousseaux  fibreux  de  force  très  variable  allant  d’une  apophyse  trans¬ 
verse  à  l’apophyse  transverse  sous-jacente  (V.  fig.  605);  ces  trousseaux  fibreux, 
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dits  inter  transversaires,  sont  confondus  avec  les  tendons  d’origine  du  muscle 
transversaire  épineux. 

Trolard  insistesur  la  force  de  ces  ligaments  à  la  colonne  lombaire,  où  ils  for¬ 
ment  de  véritables  cordons  descendant  de  la  base  d’une  apophyse  transverse  au 
tubercule  niamiüaire  de  la  vertèbre  sous-jacente. 


§  TI.  —  ARTICULATIONS  ANTÉRIEURES  DU  THORAX 

Les  articulations  antérieures  du  thorax  comprennent  les  articulations  ;  a)  des 
pièces  sternales  entre  elles  ;  —  bj  du  sternum  avec  les  cartilages  costaux;  —  cj 
des  cartilages  costaux  avec  les  côtes;  —  dj  des  cartilages  costaux  entre  eux. 

ARTICULATIONS  STERNALES 

Le  sternum  de  l’adulte  est  composé  de  trois  pièces  :  poignée  ou  manubrium, 
corps,  appendice  xiphoïde,  qui  sont  le  plus  souvent  articulées  entre  elles;  ce 
sont  ces  articulations  que  nous  décrirons  sous  le  nom  à* articulations  sternales . 

articulation  sternale  supérieure.  —  La  première  pièce  du  sternum 
est  unie  au  corps  par  une  articulation  qu’il  convient  de  classer  avec  Sappey  au 
nombre  des  diarthro-amphiarthroses  ;  elle  se  présente  en  effet  à  des  degrés  divers 
de  développement;  tantôtamphiarthrose  analogue  àTuniou  des  corps  vertébraux, 
tantôt  diartbrose  de  la  variété  arthrodie.  Maisonneuve,  dans  un  excellent  travail 
(Recherches sur  la  luxation  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  Arch.  gén. 
Paris,  juillet  18i2,  p.  240),  a  établi  ces  divers  états  de  l’articulation  sternale 
supérieure. 

L’interligne  transversal  répond  à  Tuoion  des  deuxièmes  cartilages  costaux 
avec  le  sternum. 

Les  surfaces  articulaires  planes,  ovalaires,  à  grand  diamètre  transversal,  revê¬ 
tues  d’une  couche  de  cartilage  hyalin,  d’épaisseur  variable,  sont  unies  par  un 
libro-cartilage.  Ce  fibro-cartilage,  comparable  aux  disques  invertébraux,  pré¬ 
sente,  surtout  vers  sa  partie  centrale,  une  consistance  plus  molle,  un  aspect 
lameiieux,  et  une  couleur  blanchâtre,  tranchant  nettement  avec  la  couleur 
bleuâtre  du  cartilage  de  revêtement.  Il  se  continue  en  dehors  avec  le  ligament 
interosseux  de  la  deuxième  articulation  cbondro-sternale. 

Dans  une  seconde  variété,  il  existe,  entre  les  revêtements  cartilagineux  hya- 
Lins  des  facettes  de  la  poignée  et  du  corps,  une  cavité  articulaire,  en  forme  de 
fente;  dans  ces  cas,  plus  fréquents  chez  la  femme  et  chez  les  sujets  d’âge  avancé 
(Maisonneuve),  l’articulation  présente  les  caractères  d’une  arthrodie  véritable. 

Un  manchon  fibreux, qui  n’est  autre  que  le  périoste  se  continuant  d’une  pièce 
sternale  à  l’autre,  sert  de  capsule  à  T  articulation  ;  il  est  renforcé  par  des  fais¬ 
ceaux  appartenant  aux  ligaments  chondro-sternaux,  qui  s’entrecroisent  en 
avant  et  en  arrière  de  l’articulation. 

Mouvements.  —  Les  deux  premières  pièces  sternales  forment  en  s’unissant  un  angle 
très  obtus,  saillant  on  avant  :  c’est  l’angle  de  Louis.  On  observe  dans  cette  articulation  de 
légers  mouvements  d’inflexion  en  avant  et  en  arrière  :  les  premiers  diminuent  l’ouverture 
de  l’angle,  augmentée  parles  seconds.  Ces  mouvements,  liés  à  l’ascension  du  thorax  et  h  la 
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projection  en  avant  du  sternum  dans  l’inspiration,  sont  surtout  remarquables  chez  la 
femme.  —  Maisonneuve  a  pu  réunir  six  cas  de  luxation  de  la  seconde  pièce  du  sternum 
sur  la  première. 

Varia.  —  Luschka  a  constaté  que,  chez  le  nouveau-né,  le  übro-cartilage  intermédiaire 
est  constitué  principalement  par  des  faisceaux  élastiques  et  ne  contient  point  de  cellules 
cartilagineuses;  celles-ci  n’apparaîtraient  que  vers  la  huitième  année.  — L’ankylose  par 
ossification  de  l’articulation  sternale  supérieure  est  assez  rare  :  elle  ne  survient  que  dans 
l’extrême  vieillesse. 

articulation  sternale  inférieure.  —  L’appendice  xiphoïde  primitive¬ 
ment  cartilagineux  s’ossifie  assez  tard  ;  lorsque  l’ossification  est  complète,  vers 
cinquante  et  soixante  ans,  l’appendice  est  soudé  au  corps  du  sternum.  Chez 
l’adulte,  une  mince  lame  cartilagineuse  subsiste  entre  les  deux  pièces,  créant 
ainsi  une  synchondrose. 

ARTICULATIONS  CHONDRO-STERNALES. 

Les  cartilages  costaux  des  vraies  côtes  viennents’unir  avec  les  bords  latéraux 
du  sternum  par  des  articulations  qui  se  présentent  à  des  degrés  divers  d’orga¬ 
nisation  et  appartiennent  à  l’ordre  des  diarthro-amphiarthroses.  Ces  articulations 
sont  au  nombre  de  sept,  de  chaque  côté. 

Surfaces  articulaires.  —  Du  côté  du  sternum,  nous  trouvons,  sur  les  bords 
de  l’os,  les  échancrures  costales,  cavités  anguleuses  formées  par  la  convergence 
de  deux  facettes,  au  fond  desquelles  on  retrouve  les  cartilages  de  soudure  des 
pièces  qui  composent  primitivement  l’os.  Au  nombre  de  sept  de  chaque  côté, 
elles  sont  séparées  par  les  échancrures  intercostales.  Comme  la  hauteur  de 
celles-ci  diminue  très  rapidement  de  haut  en  bas,  les  échancrures  costales 
inférieures  sont  très  rapprochées  ;  les  trois  dernières  sont  contiguës.  Ces  échan¬ 
crures  sont  d’abord  nettement  anguleuses  ;  à  l’âge  adulte,  quand  les  pièces 
sternales  sont  complètement  fusionnées,  les  échancrures  inférieures  deviennent 
des  excavations  plus  ou  moins  arrondies  ;  la  deuxième,  qui  répond  à  la  soudure 
de  la  poignée  avec  le  corps  du  sternum,  garde  toujours  sa  forme  anguleuse. 
C’est  cette  articulation  du  deuxième  cartilage  avec  le  sternum  qui  doit  être 
prise  comme  type  .pour  la  description  de  ces  articulations. 

Du  côté  des  cartilages  costaux,  nous  trouvons  une  tète  anguleuse,  formée 
de  deux  versants  séparés  par  une  crête  ;  cette  tête  est  reçue  dans  l’angle  rentrant 
formé  par  les  échancrures  costales. 

Un  fibro-cartilage,  mince,  revêt  les  facettes  articulaires. 

Moyens  d’union.  —  Ils  sont  constitués  par  une  capsule  que  des  ligaments 
viennent  renforcer  en  avant  et  en  arrière,  et  par  un  ligament  intraarticulaire. 

Capsule .  —  C’est  un  manchon  fibreux  constitué  par  la  continuité  du  péri- 
chondre  costal  avec  le  périoste  sternal  ;  ses  faisceaux  principaux  sont  parallèles 
au  grand  axe  de  la  côte  ;  elle  est  renforcée  en  avant  et  en  arrière  par  des  liga¬ 
ments. 

Ligament  rayonné  antérieur.  —  Il  est  formé  de  faisceaux  qui  divergent  de 
l’angle  cartilagineux  vers  le  pourtour  de  l’échancrure  sternale;  les  fibres  supé- 
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«euros  et  inférieures  s’entrecroisent  avec  celles  des  ligaments  voisins  ;  les  fibres 
moyennes  vont  s’entrecroiser  sur  la  ligne  médiane  avec  les  ligaments  du  côté 
opposé*  Les  faisceaux  du  ligament  rayonné,  entremêlés  avec  les  fibres  tendi¬ 


neuses  des  grands  pectoraux,  forment  avec  le  périoste  épais  du  sternum  une 
couche  fibreuse  épaisse  de  plusieurs  millimètres  sur  la  face  antérieure  de  cet  os, 
surtout  dans  sa  moitié  inférieure. 

Sur  la /ace  postérieure  des  articulations  chondro-stcrnales,  on  trouve  aussi 
quelques  trousseaux  fibreux  passant  du  cartilage  sur  le  sternum  et  s'entreeroi- 


L\g.  inira- 
iV'ticutaire 


Lig,  rayonné 


Lig ,  costo- 
xiphoiclicn 


Fig.  607,  —  Articulations  antérieures  du  thorax. 


sant  avec  les  faisceaux  verticaux  du  périoste.  Je  pense  avec  Sappey  que  ces 
renforcements  postérieurs  ne  méritent  guère  le  nom  de  ligament  rayonné  pos¬ 
térieur  qui  leur  a  été  donné  quelquefois. 

Je  ne  crois  pas  devoir  rattacher  à  ces  articulations  les  ligaments  intercostaux 
décrits  sous  des  noms  divers  (lig,  intercartilaginea,  propria  cartilaginum  eosta- 
lium,  s.  corruscantia,  s,  nitentia)  ;  leur  développement  très  variable  suivant 
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la  force  et  l’épaisseur  des  muscles  intercostaux  ne  permet  pas  de  les  séparer 
de  ces  muscles. 

Ligament  intraarticidaire (dit  interosseux).  —  C’est  une  lame  fibro-cartilagi- 
neuse  qui  s’étend  de  la  crête  costale  au  cartilage  qui  forme  le  fond  de  l’échan¬ 
crure  costale.  Il  divise  ainsi  la  cavité  articulaire  en  deux  chambres,  l’une  supé¬ 
rieure,  l’autre  inférieure.  Ce  ligament  est  plus  ou  moins  épais,  et  par  suite  les 
cavités  articulaires  qu’il  sépare  sont  plus  ou  moins  grandes  ;  souvent  les  deux 
cavités  sont  inégales  et  l’une  d’elles  peut  même  disparaître  ;  parfois  il  est 
incomplète!  n’est  plus  représenté  que  par  de  minces  tractus;  parfois  au  contraire 
il  s’élargit  et  comble  l’interligne  :  la  double  arthrodie  devient  ainsi  une 
amphiarthrose.  C’est  dans  l’articulation  du  deuxième  cartilage  costal  qu’on  le 
retrouve  le  plus  souvent  sous  la  forme  typique  de  lame  horizontale  séparant 
deux  cavités  articulaires. 

On  ne  manquera  pas  de  remarquer  l’extrême  analogie  qui  rapproche  les 
articulations  costo-vertébrales  et  les  articulations  chondro-sternébrales. 


CARACTÈRES  PROPRES  A  QUELQUES  ARTICULATIONS  CHONDRO -STERNALES. 

* 

La  première  articulation  chondro-sternale  diffère  des  autres  en  ce  qu’elle 
est  constituée  par  la  continuité  directe  du  cartilage  costal  avec  le  sternum  dans 
une  large  échancrure  duquel  il  est  reçu  ;  elle  peut  être  assimilée,  comme  le 
remarque  Sappey,  à  toutes  les  articulations  chondro -costales.  Le  même  auteur 
rattache  à  cette  articulation  deux  petits  ligaments  qui,  suivant  le  bord  supé¬ 
rieur  du  cartilage  en  avant  et  en  arrière,  complètent  avec  lui  et  consolident 
l’échancrure^chondro-sternale  dans  laquelle  est  reçue  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  (V.  fig.  607)  ;  ces  ligaments  sont  toujours  très  développés,  on  peut 
les  comparer  .aux  ligaments  antérieur  et  postérieur  de  l’articulation  péronéo- 
tibiaie  inférieure,  fermant  et  consolidant  la  mortaise  tihio-péronière.  Rarement 
il  existe  une  cavité  articulaire. 

Les  cinquième,  sixième  et  septième  articulations  chondro-sternales  n’offrent 
plus  la  forme  anguleuse  que  l’on  retrouve  sur  les  articulations  supérieures  ;  les 
contours  de  l’angle  cartilagineux  et  de  l’échancrure  qui  le  reçoit  sont  arrondis; 
leurs  cavités  articulaires  disparaissent  assez  fréquemment.  Ala  septième  appar¬ 
tiennent  quelques  trousseaux  fibreux,  les  ligaments  costo-xiphoïdiens,  qui  des¬ 
cendent  obliquement  de  l’extrémité  sternale  du  septième  cartilage  costal  sur  la 
face  antérieure  de  l’appendice  xiphoïde  où  les  fibres  internes  s’.entrecroisent  avec 
celles  du  côté  opposé  (V.  fig.  607). 

II  n’est  point  très  rare  de  voir  les  deux  dernières  côtes  passer  au-devant  de 
l’appendice  xiphoïde  et  venir  s’articuler  entre  elles  sur  la  ligne  médiane.  J’ai 
présenté  une  pièce  de  ce  genre  à  la  société  anatomique. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  branches  perforantes  de  la  mammaire  interne  vascularisent 
les  articulations  chondro-sternales,  qui  reçoivent  leur  innervation  des  nerfs  intercostaux. 

Mouvements.  —  Analogues  à  ceux  des  articulations  costo-vertébrales,  ils  sont  toutefois 
beaucoup  plus  réduits. 
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ARTICULATIONS  GOSTO-CHONDRALES. 


L'extrémité  antérieure  de  chaque  côte  s’unit  au  cartilage  correspondant  d’une 
façon  toute  particulière, par  continuité. 

L’extrémité  costale  présente  pour  cette  union  une  fosse  semi-ovoïde,  à  grand 
axe  vertical,  à  surface  inégale.  L’extrémité  correspondante  du  cartilage  pénètre 
dans  cette  fossette. 

Lu  continuité  du  périoste  avec  le  périehondre  achève  cette  union. 


ARTICULATIONS  DES  CARTILAGES  COSTAUX  ENTRE  EUX 

(Articulations  chondro-chonârales.J 

Les  cartilages  des  sept  premières  côtes  vont  s’articuler  avec  le  sternum  et 
restent  en  général  indépendants,  étant  séparés  par  les  espaces  intercostaux. 
Les  cartilages  des  cinq  dernières  côtes  se  comportent  différemment  :  ceux  des 
huitième,  neuvième  et  dixième  côtes  se  portent  en  haut  et  en  dedans  vers  la 
ligne  médiane  et,  rejoignant  par  leur  extrémité  efûlée  le  cartilage  sous-jacent, 
forment  le  rebord  cartilagineux  du  thorax.  En  même  temps  qu’ils  s’unissent 
ainsi  par  leurs  extrémités  au  moyen  d’un  tissu  fibreux,  les  cartilages  s’articulent 
entre  eux  par  leurs  bords. 

Les  articulations  chondro-chondrales  sont,  en  général,  au  nombre  de  trois:  la 
première  unit  le  sixième  au  septième  ;  —  la  deuxième  unit  le  septième  au  hui¬ 
tième;  —  la  troisième  unit  le  huitième  au  neuvième,  Mais  H  n’est  point  rare 
de  rencontrer  une  quatrième  articulation  entre  le  neuvième  et  le  dixième. 

Les  surfaces  articulaires  de  ces  articulations  sont  formées  par  les  bords  carti¬ 
lagineux  aplatis  ;  chaque  cartilage  s’élargit  au  niveau  du  point  où  il  rejoint  le 
cartilage  voisin,  en  même  temps  que  son  bord  s’aplatit  par  contact  avec  ce  car¬ 
tilage.  Dans  d’autres  cas,  on  voit  une  sorte  d’apophyse  $e  détacher  du  bord  infé¬ 
rieur  du  cartilage  et  se  porter  vers  le  bord  du  cartilage  sous-jacent  avec  lequel 
elle  s’articule  par  son  extrémité  aplatie. 

Le  périehondre,  passantd’un  cartilage  à  l’autre,  forme  une  capsule  articulaire, 
laquelle  est  tapissée  intérieurement  par  une  membrane  synoviale. 

A  la  place  de  ces  articulations,  on  ne  trouve  dans  certains  cas  qu’un  tissu 
fibreux  assez  lâche  pour  permettre  des  mouvements  entre  les  cartilages  qu’il  unit. 

Mouvements.  —  Ces  articulations,  dont  l'existence  peut  être  regardée  connue  con¬ 
stante,  témoignent  de  Tétêndue  et  de  l'incessante  répétition  des  mouvements  de  glissement 
qui  se  passent  entre  les  cartilages  costaux  dans  la  dilatation  et  le  retrait  du  thorax.  Dans 
l’inspiration,  le  cartilage  inférieur  glisse  en  avant  et  un  peu  en  haut  :  dans  l’expiration,  le 
glissement  a  lieu  en  sens  inverse. 


MOUVEMENTS  D’ENSEMBLE  DU  THORAX 


Formée  d’ares  ostéo-cartilagineux  articulés  en  arrière  et  en  avant  avec  deux  colonnes 
osseuses,  la  cage  thoracique  présente  entre  ces  différentes  pièces  des  mouvements  dont  le 
résultat  principal  est  d’augmenter  ou  do  diminuer  sa  capacité.  Ces  mouvements,  en  rapport 
avec  le  changement  de  volume  des  poumons,  s'effectuant  d'ordinaire  sans  l’intervention 
de  la  volonté,  sc  distinguent  de  ceux  des  autres  parties  du  corps  par  le  caractère  rythmi¬ 
que  qu'ils  présentent  et  parce  qu'ils  sc  continuent  sans  interruption  depuis  la  naissance 
jusqu’à  la  mort. 
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Tous  les  mouvements  partiels  des  diverses  articulations  du  thorax  se  fondent  en  deux 
mouvements  principaux  :  la  dilatation ,  qui  répond  à  l'inspiration,  et  le  resserrement  qui 
répond  à  l’expiration.  —  La  dilatation  est  le  résultat  de  l’élévation  des  côtes  :  étant  donné 
que  les  côtes  viennent  s'articuler  obliquement  sur  l’axe  vertébral,  le  premier  effet  de  leur 
élévation  sepa  l’agrandissement  des  espaces  qui  les  séparent  et  la  projection  en  avant  de 
leur  extrémité  antérieure  ou  sternale  ;  il  est  en  effet  démontré  que  lorsque  deux  tiges 
parallèles,  implantées  obliquement  sur  un  axe,  sont  redressées,  l’espace  qui  les  sépare  est 
accru  et  l’extrémité  de  chaque  tige  s’éloigne  de  l’axe. 

Ainsi  les  dimensions  du  thorax  sont  accrues  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Comme  d’ailleurs  le  plan  des  arcs  costaux,  articulés  à  leurs  extrémités  avec 
deux  colonnes  osseuses,  forme  avec  le  plan  sagittal  médian  un  angle  aigu  ouvert  en  bas, 
l’élévation  de  chaque  arc  agrandissant  cet  angle  pour  le  rapprocher  de  la  perpendiculaire 
au  plan  médian,  éloigne  de  ce  plan  médian  chacun  des  points  de  l’arc  et  agrandit  ainsi  le 
diamètre  transversal  du  thorax. 

Ainsi  par  le  seul  fait  du  jeu  des  côtes  les  dimensions  du  thorax  sont  accrues  dans  les 
trois  diamètres  :  transverse,  vertical  et  antéro-postérieur. 

Le  mouvement  inverse,  abaissement,  resserre  la  cage  dans  ses  trois  diamètres. 

Dans  ces  mouvements  d’ensemble,  la  colonne  dorsale  seule  reste  fixe  ;  on  ne  la  voit 
guère  se  redresser  que  dans  les  inspirations  forcées. 

La  courbure  de  l’arc  costal  lui-même  subit  des  modifications  au  cours  de  ces  mouve¬ 
ments  :  quand  le  sternum  est  projeté  en  avant,  dans  l’inspiration,  la  distance  qui  sépare  les 
articulations  costo-vertébrales  des  articulations  chondro-costales  est  accrue,  ce  qui  ne  sau¬ 
rait  se  faire  sans  un  certain  redressement  de  l’arc  costal.  Ce  redressement  est  surtout 
manifeste  au  point  de  jonction  des  portions  osseuses  et  cartilagineuses  de  chaque  arc; 
l’angle  obtus  que  forme  la  côte  obliquement  descendante  avec  le  cartilage  obliquement 
ascendant  s’ouvre  plus  largement  ;  donc,  dans  chaque  arc  costal,  la  courbure  suivant  les 
faces  et  la  courbure  suivant  les  bords  diminuent  dans  l’inspiration. 

On  voit  combien  sont  compliqués  les  mouvements  d’ascension,  d’excentricité  et  de  redres¬ 
sement  des  arcs  costaux. 
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Les  articulations  des  os  du  crâne  et  de  la  face  entre  eux  nous  sont  connues  : 
nous  avons  exposé,  dans  i’osiéologie,  les  sutures  harmoniques,  dentelées  ou 
écailleuses,  par  lesquelles  les  bords  des  os  s’accolent  ou  s’engrènent  ;  notons 
toutefois  qu’au  niveau  de  ces  sutures  les  surfaces  osseuses  n’entrent  pas  directe 
ment  en  contact,  mais  restent  séparées  par  une  mince  couche  fibreuse. 

Il  nous  reste  à  étudier  l’articulation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  crâne, 
ou  articulation  temporo-maxillaire. 


ARTICULATION  T  EMPO  RO-MA  Ni  L  LA  I R  E 


L’articulation  temporo-maxillaire  de  l’homme  omnivore  est  une  articulation 
complexe,  qui  met  en  présence  par  l’intermédiaire  de  flbro-cartilages  les.  coo- 
dvles  du  maxillaire  inférieur  et  les  condyles  du  temporal. 

Surfaces  articulaires.  — Du  côté  du  temporal,  elles  sont  constituées  par  la 
cavité  glénoïde  et  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  ou  eondyle 
temporal;  du  côté  de  la  mâchoire  inférieure,  par  le  eondyle  maxillaire. 


Temporal,  —  La  cavité  glénoïde,  semi-ellipsoïde,  est  assez  profonde  ;  son 
grand  axe  n’est  point  exactement  transversal,  mais  légèrement  oblique  en  dedans 
et  en  arrière.  Cette  cavité  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par  la  scissure  de 
Glaser:  le  segment  antérieur, pré -glose rien,  est  seul  inlra-articulaire ;  le  seg¬ 
ment  postérieur,  rétro -glaserien,  formé  par  Pos  tympanal,  représente  à  la  fois 
la  paroi  postérieure  de  la  cavité  glénoïde  et  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif 
externe. 

En  avant,  la  cavité  glénoïde  se  continue  directement  avec  le  eondyle  tem¬ 
poral  ;  —  par  son  extrémité  interne,  elle  confine  à  Tépine  du  sphénoïde  ;  —  en 
dehors,  elle  échanere  le  bord  inférieur  de  la  racine  postérieure  de  l’apophyse 
zygomatique.  Cette  échancrure  giénoïdale  est  limitée  en  avant  par  le  gros  tuber¬ 
cule  zygomatique ,  tandis  qu’en  arrière  et  plus  profondément  elle  est  limitée  par 
un  tubercule,  plus  petit  le  tubercule  zygomatique  postérieur,  ou  préauricu¬ 
laire  qui,  accolé  à  l’os  tympanal,  consolide  et  défend  la  paroi  antérieure  du  con¬ 
duit  auditif  externe  dans  la  rétropulsion  du  maxillaire  inférieur:  c’est  une  sorte 
de  heurtoir  contre  lequel  vient  buter  le  eondyle  maxillaire. 
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Le  condyle  temporcd(v acine  transversede  l’apophyse  zygomatique),  forme  une 
éminence  transversale,  convexe  d’avant  en  arrière,  très  légèrement  concave  de 
dehors  en  dedans.  Son  grand  axe  est  parallèle  à  celui  de  la  cavité  glénoïde,  dont 
il  forme  la  paroi  antérieure.  —  En  avant  le  condyle  se  continue  avec  le  plan 
sous-temporal,  dont  il  est  parfois  séparé  par  un  petite  sillon  répondant  à  l’inser¬ 
tion  de  la  capsule  articulaire. 

Le  condyle  temporal,  seul,  est  pourvu  d’un  mince  revêtement  fîbro-cartilagi- 


Frein  rnéniscal  post. 


Fibres  (emju-ménis.  ont. 
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Fig.  608.  —  Coupc  sagittale  de  l'articulation  tcmporo-maxillaire, 

la  bouche  étant  fermée. 


neux  ;  le  fond  de  la  cavité  glénoïde  n’est  recouvert  que  par  un  périoste  très 
mince  (VL  fig.  608  et  612). 

Maxillaire  inférieur .  —  Le  condyle,  éminence  ellipsoïde,  supportée  par  une 
partie  rétrécie  ou  col,  surmonte  le  bord  postérieur  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur.  Il  est  convexe  transversalement  et  aussi  d’avant  en  arrière. 
Son  grand  axe,  comme  celui  de  la  glène  et  du  condyle  temporaux,  n’est  point 
exactement  transversal,  mais  légèrement  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d’avant 
en  arrière.  Cette  obliquité  est  variable  :  d’ordinaire  elle  est  telle  que  les  axes 
prolongés  des  condyles  iraient  s’entrecroiser  vers  le  tiers  antérieur  du  trou  occi¬ 
pital  ;  toutefois,  il  n’est  point  très  rare  de  rencontrer  des  condyles  dont  le  grand 
axe  est  exactement  transversal,  ou  même  s’incline  en  avant  par  son  extré¬ 
mité  interne. 

Le  condyle  est  situé  tout  entier  en  dedans  du  plan  passant  par  la  face  externe 
de  la  branche  montante;  aussi  fait-il  surtout  saillie  sur  la  face  interne 
de  l’os. 

La  partie  intra-articulaire  du  condyle,  conformée  en  dos  d’âne,  présente  un 
versant  antérieur,  convexe,  et  un  versant  postérieur,  aplati,  qui  descend  obli¬ 
quement  pour  se  continuer  avec  le  bord  postérieur  de  Los.  Les  deux  versants 
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sont  intra-articuïaires,  mais  le  versant  antérieur  et  la  crête  qui  le  surmonte 
sont  seuls  revêtus  d'un  ftbro-cartilage,  et  doivent  être  seuls  considérés  comme 


surfaces  articulaires. 

Le  col  à u  eondyle  maxillaire,  légèrement  incurvé  en  avant,  aplati  d’avant 
en  arrière,  présente  dans  la  partie  interne  de  sa  face  antérieure  Pempreinte 
d’insertion  du  muscle  ptérv gordien  externe. 


On  remarquera  que  les  surfaces  articulaires,  revêtues  de  fibro-carlilage,  sont 
étroites  dans  le  sens  antéro-postérieur,  puisqu'elles  sont  limitées  au  versant 
postérieur  et  à  la  face  inférieure  du  eondyle  temporal  d'une  part,  au  versant 
antérieur  et  à  la  crête  du  eondyle  maxillaire,  d  autre  part  (V*  fig.  008  et  612), 
La  cavité  glénoïde  forme  en  arrière  de  la  surface  articulaire  du  eondyle  une 
cavité  de  réception  pour  la  partie  postérieure  si  épaisse  du  ménisque  ;  bien  que 
infra-articulaire,  elle  ne  fait  point  partie  des  surfaces  articulaires  et  il  faut  cesser 
de  lui  décrire  un  revêtement  fibro-cartilagineux,  qu’elle  n’a  pas. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  Bérard  (Leçons  de  Physiologie)  a  établi  ce  point 
oublié  depuis,  à  savoir  que  :  «  la  partie  culminante  du  eondyle  et  la  cavité  glé¬ 
noïde  se  correspondent  par  des  parties  non  articulaires  ;  la  partie  antérieure 
du  eondyle  et  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  se  correspondent 
par  des  parties  articulaires  ». 


Ménisque.  —  Le  contact  entre  les  surfaces  articulaires  s’établit  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  fibro-carül&ge  inlerarticuîaire  ou  ménisque,  lentille  biconcave, 
de  contour  elliptique,  à  grand  axe  transversal,  —  La  face  inférieurede  ce  ménis¬ 
que,  concave  dans  les  deux  sens,  s’applique  au  versant  antérieur  du  eondyle 
maxillaire  et  coiffe  la  crête  en  dos  d’âne  qui  le  sépare  du  versant  postérieur. 
Sa  face  supérieure,  concave  d’avant  en  arrière,  présente  une  très  légère  conve¬ 
xité  transversale,  répondant  à  la  concavité  de  même  sens  du  eondyle  temporal. 

Ce  Obro-cartilage  est  plus  mince  à  sa  partie  centrale  qu’à  sa  périphérie;  on 
dit  même  qu’il  est  parfois  perforé  eu  son  centre  ;  cette  perforation  doit  être  bien 
rare  ;  Sappey  ne  l’a  point  rencontrée  et  je  l’ai  cherchée  en  vain  sur  plus  de  50 
sujets  dont  la  plupart  étaient  d’âge  très  avancé.  La  circonférence  de  ce  fibro- 
cartilage  est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant  ;  son  épaisseur  qui 
ne  dépasse  pas  2  mm,  en  ayant  s’élève  à  3  ou  4  mm,  en  arrière. 

A  l’état  de  repos,  le  ménisque  n’est  point  horizontalement  placé  entre  les 
surfaces  articulaires,  mais  dirigé  très  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant  ;  son  bord  postéro-supérieur,  si  épais,  occupe  1e  fond  de  la  cavité 
glénoïde  qu’il  exhausse  de  toute  son  épaisseur  (V.  fig.  608). 

Les  extrémités  du  fibre -cartilage  s’infléchissent  en  bas  vers  les  extrémités  du 
eondyle  maxillaire  auxquelles  elles  sont  fixées  par  des  trousseaux  fibreux  assez 
résistants;  le  ménisque  ainsi  fixé  par  ses  extrémités  latérales  oscille  sur  le 
eondyle  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  en  l’accompagnant  dans  tous 
ses  mouvements  (Sappey). 


Moyens  d’union.  —  Ils  sont  représentés  par  une  capsule  fibreuse,  renforcée 
sur  les  parties  latérales. 

Capsule .  —  La  capsule,  assez  lâche,  s’insère  en  bas  au  pourtour  de  la  partie 
articulaire  du  eondyle  maxillaire  ;  mais,  tandis  qu’en  avant,  elle  s’attache 
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immédiatement  à  la  limite  de  la  surface  cartilagineuse,  en  arrière,  elle  descend 
sur  le  versant  postérieur  du  condyie  et  va  s’insérerli  5  mm.  au-dessous  du  bord 
postérieur  du  revêtement  cartilagineux.  —  En  haut,  l’insertion  se  fait  d’une 
façon  analogue  ;  c’est-à-dire  qu’en  avant  elle  se  fixe  sur  le  bord  antérieur  du 
condyie  temporal,  tandis  qu’en  arrière,  elle  recule  jusqu’à  la  lèvre  antérieure 
de  la  scissure  de  Glaser  ;  quelques  fibres  horizontales,  allant  d’un  tubercule 
zygomatique  à  l’autre,  ferment  en  dehors  l’échancrure  glénoïdale.  —  Ainsi,  le 
versant  postérieur  du  condyie  et  le  fond  de  la  cavité  glénoïde,  qui  ne  doivent 
point,  je  le  répète,  être  considérés  comme  surfaces  articulaires  puisqu’ils  ne 
sont  point  revêtus  de  cartilage,  sont  néanmoins  intra-articulaires.  En  dehors,  la 
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Fig.  GO 9.  —  Articulation  temporo-maxillaire,  vue  externe. 


capsule  se  fixe  au  tubercule  zygomatique  ;  en  dedans  à  la  base  de  l’épine  du 
sphénoïde. 

Dans  l’ensemble,  la  capsule  offre  quelque  ressemblance  avec  un  cône  fibreux 
dont  la  base  s’insère  sur  le  temporal  et  dont  le  sommet,  largement  tronqué,  va 
s’insérer  au  pourtour  du  condyie  maxillaire.  Dans  son  trajet  du  maxillaire  vers 
le  temporal,  la  capsule  adhère  à  toute  la  périphérie  du  ménisque,  de  telle  sorte 
que  la  cavité  articulaire  est  divisée  par  le  ménisque  en  deux  compartiments. 

Il  n’est  point  très  difficile  de  décomposer  ce  manchon  fibreux  en  deux  plans 
de  fibres,  dont  les  superficielles,  longues,  descendent  directement  du  temporal 
vers  le  maxillaire,  tandis  que  les  profondes,  courtes,  sont  interrompues  par  le 
contour  du  ménisque  ;  nous  avons  relevé  le  même  détail  dans  la  disposition  de 
la  capsule  articulaire  du  genou. 
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La  partie  antérieure  de  la  capsule  est  mince  ;  ses  fibres  ne  vont  point  direc¬ 
tement  du  maxillaire  vers  Ierdemporal  ;  leur  trajet  est  interrompu  par  l'extré¬ 
mité  antérieure  du  ménisque  :  cette  partie  de  la  capsule  et  le  bord  antérieur  du 
ménisque  donnent  insertion  à  quelques  fibres  du  muscle  ptérygoïdien  externe. 
Morris  attribue  aux  fibres  qui  vont  du  condyle  temporal  au  ménisque  le  rôle  de 
frein  méniscat  antérieur;  il  faut  reconnaître  que  ce  frein  est  bien  mince  :  la  rai¬ 
son  de  sa  faiblesse  est  son  inutilité, 

La  partie  postérieure  de  la  capsule,  très  épaisse,  comprend,  ainsi  que  l’a  bien 
montré  Sappey,  deux  plans  de  fibres  .*  un  plan  superficiel,  dont  les  fibres  s’atta¬ 
chent  en  haut  à  la  scissure  de  Glaser,  et  en  bas  au  bord  postérieur  du  maxil¬ 
laire  ;  et  un  pian  profond,  formé  de  faisceaux  irréguliers  qui  se  détachent  de  la 
scissure  de  Glaser  et  vont  se  fixer  au  bord  postérieur  du  fibro-cartîlage  (V.Jig. 


Pig.  otü.  —  Articulation  î  e  m  p  o  r  a  -  uiax  ill  ai  r  e  vue  interne. 


008).  Sappey  a  noté  que  ce  faisceau  profond,  constitué  surtout  par  des  fibres 
élastiques,  contribue,  d’une  part,  a  limiter  le  déplacement  en  avant  du  fihro- 
eirtilage,  et  de  l’autre  à  ramener  ce  fibro-car  filage  en  arrière,  lorsque  le  condyle 
reprend  sa  situation  ordinaire  :  c’est  le  frein  méniscal  postérieur. 

En  dehors  et  en  dedans,  la  capsule  est  renforcée  par  deux  ligaments. 

Ligament  latéral  externe.  —  La  capsule  est  renforcée  en  dehors  par  un  liga¬ 
ment  triangulaire,  court  et  épais. 

Le  ligament  latéral  externe  s’insère  par  son  extrémité  supérieure  au  bord 
inférieur  du  zygoma  :  ses  faisceaux  les  plus  forts  s’insèrent  sur  le  tubercule 
zvgomatique,  mais  d’autres  faisceaux  prennent  insertion  en  avant  et  en  arrière 
de  ce  tubercule.  De  là,  les  fibres  se  dirigent  en  bas  et  en  arrière,  les  antérieures 
très  obliquement,  les  postérieures  presque  verticalement,  pour  aller  s’insérer  à 
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la  partie  externe  da  col  condylien  et,  en  s’enroulant,  à  la  face  postérieure  de 
ce  col. 

Dans  sa  portion  moyenne,  ce  ligament  acquiert  une  épaisseur  de  3  ou  4  mm.  : 
il  est  donc  très  fort  et  constitue  le  principal  moyen  d’union  de  l’articulation 
temporo-maxillaire.  Relâché  dans  l’état  de  repos  (fermeture  de  la  bouche)  il 
permet  les  déplacements  étendus  du  condyle  ;  s'il  peut  limiter  la  propulsion 
par  la  tension  de  ses  fibres  postérieures,  il  limite  surtout  la  rétropulsion  par 
la  tension  de  ses  fibres  antérieures,  obliques  en  bas  et  en  arrière,  et  s’oppose 
ainsi  à  l’enfoncement  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe. 

Ligament  latéral  interne.  —  En  dedans,  la  capsule  est  renforcée  par  un 
ligament  symétriquement  placé  par  rapport  au  précédent  et  présentant  comme 
lui  une  forme  triangulaire  :  il  s’insère  par  sa  base  au  bord  interne  de  la  cavité 
glénoïde  et  à  labasede  l’épine  du  sphénoïde  ;  de  là,  ses  fibres,  en  majeure  partie • 
obliques  en  bas  et  en  arrière,  convergent  vers  la  partie  postéro-interne  du  col 
condylien  (Voy.  fig.  610). 

Ce  ligament  latéral  interne  est  beaucoup  moins  résistant  que  l’externe  : 
quelques  auteurs  omettent  de  le  signaler  ;  d’autres  (Henle,  Morris)  le  décrivent 
comme  couche  profonde  du  ligament  sphéno-maxillaire  dont  je  parlerai  plus 
loin.  Je  ne  saurais  admettre  cette  façon  de  voir  :  le  ligament  latéral  interne 
adhère  à  la  capsule  qu’il  renforce  en  dedans,  et  n’a  rien  à  faire  avec  ce  qu’on 
appelle  si  mal  à  propos  le  ligament  sphéno-maxillaire. 

Tels  sont  les  moyens  d’union,  capsule  et  ligaments,  appartenant  en  propre  à 
chaque  articulation  temporo-maxillaire. 

Synoviales.  —  Elles  sont  au  nombre  de  deux  :  la  supérieure,  ménisco- tempo¬ 
rale,  plus  étendue  et  plus  lâche  que  l’inférieure,  ménisco-maxïllaire. 

Ligaments  accessoires,  extrinsèques,  etc.  —  On  décrit  sous  ces  noms,  tous  impro¬ 
pres,  des  bandelettes  aponévrotiques  interposées  aux  divers  organes  de  la  région  maxillo- 
pharyngienne.  Ces  bandelettes  sont  au  nombre  de  trois  :  aucune  d’elles  ne  mérite,  ni  par 
sa  structure,  ni  par  son  rôle,  ce  nom  de  ligament  que  je  conserve,  peut-être  à  tort. 

Ligament  sphéno-maxillaire.  —  C’est  une  lame  aponévrotique,  longue,  mince  et  large, 
qui  se  détache  de  la  face  externe  de  l’épine  du  sphénoïde,  et  va  s’attacher  sur  la  face  interne 
de  la  branche  montante  du  maxillaire,  à  l’épine  de  Spix  et  au  pourtour  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  canal  dentaire.  Au-dessous  de  cet  orifice,  elle  passe  sur  le  sillon  mylo-hyoïdien  et 
le  transforme  en  conduit  ostéo-fibrcux.  En  avant  et  en  arrière,  les  limites  de  cette  bande 
aponévrotique  sont  vagues,  et  c’est  artificiellement  que  l’on  taille  dans  cette  aponévrose  la 
bandelette  représentée  fig.  610. 

Au  niveau  de  son  attache  supérieure,  à  l’épine  du  sphénoïde,  le  ligament  sphéno-maxil¬ 
laire  est  en  contact  avec  le  ligament  latéral  interne,  mais  il  s’en  sépare  aussitôt,  limitant 
avec  lui  un  orifice  par  lequel  passent  l’artère  maxillaire  interne,  le  plexus  veineux  qui 
l’accompagne  et  le  nerf  auriculo-temporal  ;  plus  bas,  il  s’engage  entre  les  deux  muscles 
ptérygoïdiens.  L’artère  et  le  nerf  dentaire  inférieurs  sont  appliqués  à  la  face  externe  du 
faux  ligament  sphéno-maxillaire  :  c’est  pourquoi  l’on  dit  que  le  rôle  de  ce  ligament  est  de 
protéger  ces  organes.  En  fait,  le  nom  d’aponévrose  interptérygoïdienne  conviendrait 
mieux  à  cette  lame  aponévrotique  que  rien  n’autorise  à  considérer  comme  un  ligament 
articulaire. 

Ligament  stylo-maxillaire.  —  C’est  une  languette  aponévrotique  qui  se  détache  de  l’apo¬ 
physe  styloïde,  près  de  son  sommet,  et  va  se  fixer,  d’autre  part,  en  s’élargissant  sur  le 
bord  postérieur  de  la  branche  montante  du  maxillairo,  au  voisinage  de  l’angle  (Y.  fig.  609 
et  610).  Cette  lame,  qui  sépare  la  glande  parotide  de  la  glande  sous-maxillaire,  donne  inser¬ 
tion  par  son  bord  inférieur  à  des  fibres  du  stylo-glosse;  il  faut  cesser  de  la  décrire  comme 
ligament  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 
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Ligament  ptèrygo-maxillaire.  —  Etendu  du  crochet  de  l’aile  externe  de  l’apophyse 
ptérygoïdo  à  l'extrémité  postérieure  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne,  ce  n’est  autre  chose 
qu’une  intersection  aponévrotîque  entre  le  buceinatenr  et  la  portion  correspondante  du 
constricteur  supérieur  du  pharynx.  » 

Rapports.  —  En  dehors,  l’articulation  teraporo-maxilîaire  répond  immédiatement  à  la 
peau  doublée  de  son  panriic-ule  graisseux  ;  parfois,  le  bord  supérieur  de  la  parotide  recouvre 
la  moitié  inférieure  du  ligament  latéral  externe.  Dans  le  sillon  auriculo-condylicn,  montent 
l’artère  et  la  veine  temporales,  avec  le  nerf  auriculo-temporal,  d'ordinaire  plus  rapproché 
du  tragus.  C’est  au  niveau  du  tragus  que  se  trouve  le  ganglion  préauriculaire,  —  En 
dedans,  l'articulation  répond  aux  branches  du  nerf  maxillaire  inférieur,  au  dentaire,  au 
lingual,  rejoint  plus  bas  par  la  corde  du  tympan,  à,  l'artère  maxillaire  interne  qui  donne-  à 
ce  niveau  la  dentaire  inférieure  et  la  méningée  moyenne.  —  En  arrière,  une  couche  de 
tissu  cellulo-graisseux,  parfois  même  un  prolongement  de  la  parotide,  sépare  la  face  pos¬ 
térieure  du  condyle  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif,  mobilisée  dans  sa  portion 
cartilagineuse  parles  mouvements  de  l’article.  C’est  vers  la  face  postérieure  du  col  carnly- 
lien  que  la  carotide  externe  se  bifurque  :  sa  branche  maxillaire  interne,  entourée  de  son 
plexus  veineux,  contourne  le  col  pour  aller  s'engager  entre  les  ptérygoidiens.  Le  nerf 
aurîculo-temporal,  se  dégageant  de  la  profondeur,  vient  aussi  contourner  la  face  postérieure 
du  col.  —  En  acanL  l’articulation  est  en  rapport  avec  le  ptérygoïdien  externe  qui  prend 
insertion  sur  la  capsule  elle  ménisque;  au  delà,  cite  répond  à  l’échancrure  sigmoïde  par 
laquelle  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  massétérins. 

Le  rapport  avec  l’étage  moyen  du  crâne  ost  important  à  signaler:  une  mince  lamelle, 
osseuse,  transparente,  forme  seule  le  fond  de  la  cavité  glénoïde. 

Artères.  —  Elles  viennent  :  — a j  de  l'artère  temporale  superficielle  par  la  temporale 
moyenne;  *—  h)  de  la  maxillaire  interne,  parla  tympanique,  la  méningée  moyenne,  et  la 
temporale  profonde  postérieure  ;  —  o)  de  la  faciale,  par  la  palatine  ascendante  ;  —  d)  de 
l’auriculaire  postérieure,  par  ses  branches  parotidiennes  ;  —  e)  de  la  pharyngienne  ascen¬ 
dante. 

Nerfs.  —  Cette  articulation  est  innervée  par  le  nerf  maxillaire  inférieur  :  a)  par  sa  bran¬ 
che  massétôrine  ;  —  b)  par  les  filets  auriculaires  de  l’auriculo-temporal. 

Essai  de  mécanique  articulaire.  —  La  mâchoire  inférieure  effectue  des  mouvements 


Fig.  611,  —  Schéma  des  deux  articulations  ménisco-condyliennes  de  l’articulation 

temporo-maxillaire. 


divers  ;  a)  elle  s’abaisse  ot  se  relève,  mouvements  qui  répondent  à  l’ouverture  et  à  la  fer¬ 
meture  de  la  bouche  ;  —  b)  elle  peut  se  porter  en  avant  ou  en  arrière  ;  —  c)  enfin  elle  peut 
se  mouvoir  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  mouvements  de  latéralité. 

Nous  avons  vu  que  chacune  des  deux  articulations  temporo-maxillaires  était  en  réalité 
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double,  comprenant  une  articulation  ménisco-temporale  et  une  articulation  ménisco-maxil- 
laire.  Ces  deux  articulations  prennent  part  aux  divers  mouvements  de  Los  ;  il  se  passe  dans 
chaque  articulation  temporo-maxillaire  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  avons  cons¬ 
taté  dans  le  genou  où  les  mouvements  résultent  des  mouvements  combinés  des  deux  arti¬ 
culations  ménisco-fémorale  et  ménisco-tibiale.  Nous  étudierons  d’abord  les  mouvements 
propres  à  chacune  de  ces  articulations. 

L’articulation  ménisco-temporale  considérée  à  tort  par  Morris  comme  une  arthrodie,  est 
une  articulutioncondylienne  :1e  ménisque,  partie  mobile,  se  meut  sur  le  condyle  temporal 
autour  d’un  axe  transversal  passant  par  le  centre  de  courbure  de  ce  condyle  (V.  fig.  611, 
T.),  quand  ce  mouvement  s’effectue  d’arrière  en  avant,  le  ménisque  s'abaisse  et  se  porte 
en  avant;  sa  direction  se  rapproche  de  l’horizontale  ;  la  mâchoire  s’abaisse,  suivant  le  mou¬ 
vement  du  ménisque  abaissé  et  porté  en  avant.  Ce  mouvement  est  limité  par  la  tension  du 
frein  méniscal  postérieur. 

L’articulation  inférieure,  mênisco-maxillaire,  est  aussi  une  condylienne.  Le  condyle  se 
meut  sur  le  ménisque  qui  représente  la  partie  fixe,  autour  d’un  axe  passant  par  son  centre 
de  courbure  (V.  fig.  611,  M.)  ;  ce  centre  répond  à  peu  près  au  niveau  de  l’insertion  des 
ligaments  latéraux  sur  le  col.  Cette  rotation  du  condyle  sur  le  ménisque  amène  l’ouverture 
de  la  bouche  quand  elle  s’effectue  d’arrière  en  avant,  et  la  fermeture,  lorsqu’elle  s’effectue 
en  sens  inverse. 

Les  deux  articulations  prennent  part  aux  mouvements  d’ensemble  de  la  mâchoire. 

Abaissement  et  élévation  (ouverture  et  fermeture  de  la  bouche).  —  Ces  mouvements 


Frein  méniscal  post.  Ménisque  1 
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Fib.  temp.-mènis.  ant. 
{frein  ménis.  ant.) 

M.  pterygoïdien  externe 


Fig.  612.  —  Coupe  sagittale  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

Cette  coupe  a  été  faite  sur  une  tête  dont  la  bouche  avait  été  préalablement  ouverte  et  fixée 
dans  cette  position. 

résultent  du  mouvement  d’abaissement  et  de  propulsion  qui  se  passe  dans  l’articulation 
ménisco-temporale,  et  du  mouvement  d’ouverture  et  de  fermeture  qui  se  passe  dans  l’arti¬ 
culation  ménisco-maxillaire.  Ilcnke  et  plus  récemment  Luce  (Boston,  méd.journ.  1889)  ont 
démontré,  le  premier  par  le  calcul  géométrique,  le  second  par  le  tracé  photographique, 
l’existence  de  ces  mouvements  combinés  de  propulsion  et  d’abaissement.  Ces  mouvements 
ne  se  passent  point  en  deux  temps  successifs  :  ils  s’effectuent  simultanément.  En  môme 
temps  que  le  ménisque  se  déplace  d’arrière  en  avant  sous  la  racine  transverse,  entraînant 
avec  lui  la  mâchoire  inférieure  qui  s’abaisse  et  saille  en  avant,  le  condyle  maxillaire,  tout 
en  obéissant  au  mouvement  de  translation,  tourne  sur  le  ménisque  autour  de  son  axe  pro¬ 
pre,  et  la  mâchoire  inférieure  abaissée  et  propulsée  s’écarte  de  la  supérieure.  —  Dans  la 
fermeture  de  la  bouche,  les  mômes  mouvements  s’effectuent  en  sens  inverse. 

Mouvements  en  avant  et  en  arrière.  —  Ces  mouvements  se  passent  presque  exclusive¬ 
ment  dans  l’articulation  ménisco-temporale.  Nous  les  avons  déjà  étudiés,  en  môme  temps 
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que  Les  mouvements  {rabaissement  et  d’élévation  auxquels  iis  prennent  part.  L’axe  de  ces 
mouvements  est*  je  le  répète,  Taxe  transversal  des  condyies  temporaux. 

Mouvements  de  latéralité.  —  Dans  ces  mouvements,  les  deux  articulations  tcmporo- 
maxillaires  sont  le  siège  de  mouvements  différents:  tandis  que  Lun  des  condyies  coiffé  de 
son  ménisque  avance  et  recule,  l’autre  pivote  sur  place  autour  d’un  axe  vertical  passant 
par  son  col. 

La  combinaison  de  ces  divers  mouvements  produit  un  mouvement  de  circumduction  ;  ce 
dernier  mouvement  dans  lequel  rabaissement  et  l’élévation  sont  combinés  aux  déplace¬ 
ments  latéraux,  a  été  bien  étudié  par  Sappey.  C’est  lui  que  nous  employons  pour  le  broie¬ 
ment  et  la  trituration  des  aliments. 

Tels  sont  les  mouvements  ordinaires  dans  lesquels  la  mâchoire  inférieure  mobile  se  meut 
sur  la  mâchoire  supérieure  immobile,  un  peu  comme  un  marteau  sur  une  enclume  ou 
comme  un  pilon  dans  un  mortier.  Dans  certaines  circonstances,  les  rôles  sont  renversés  t 
c’est  la  mâchoire  supérieure  mobile,  qui  se  meut  sur  l’inférieure  immobilisée.  Ainsi,  lors¬ 
que  nous  broyons  un  aliment,  le  coude  fixé  sur  une  table  et  le  menton  dans  la  paume  de 
la  main,  la  mâchoire  inférieure  est  alors  immobile  et  tous  les  mouvements  sont  effectués 
par  la  mâchoire  supérieure,  c’est-à-dire  par  la  tête.  Ces  mouvements  de  la  tête  sur  la  mâ¬ 
choire  inférieure  résultent  do  la  combinaison  de  mouvements  se  passant  simultanément 
dans  les  articulations  occipîlo-atloïdienne  et  temporo-maxillaire. 

Muscles  moteurs.  —  Élévateurs,  très  puissants  :  temporal,  massé  1er,  ptérygoïdien 
interne. 

Àbameurs,  plus  faibles  que  les  élévateurs:  digastrique  (ventre  antérieur),  génio-hyoï- 
dien,  les  faisceaux  inférieurs  du  génio-glosse,  mylo-hyoïdien,  agissant  après  que  les  mus¬ 
cles  sous-hvoïdiens  ont  fixé  l’os  hyoïde  ;  enfin  le  peaucior. 

Propulseurs.  —  Le  ptérygoïdien  externe  est  le  principal  ;  le  ptérygoïdien  interne  et  le 
masséter  peuvent  aussi  porter  la  mâchoire  en  avant,  après  que  le  condyle  a  été  abaissé. 

Réfracteurs.  —  Fibres  postérieures,  horizontales,  du  temporal. 

Dans  les  mouvements  de  latéralité  intervient  principalement  le  ptérygoïdien  interne  et 
accessoirement  le  masséter. 
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